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GAZETA

GDANSK 997-1997®

Rok 7 nr 1(73)

W imieniu Senatu Akademii Medycznej w Gdansku,
wihadz Uczelni i wkasnym z okazji Nowego Roku 1997
sktadam najlepsze zyczenia catej wspolnocie akademic-
kiej naszej Uczelni, nauczycielom akademickim, leka-
rzom, pielegniarkom, pracownikom administracji Uczel-
ni i Panstwowych Szpitali Klinicznych. Pragne przekaza¢
wyrazy podziekowania i uznania za rzetelng prace, za
trud i poswiecenie w roku minionym w stalejeszcze nie-
tatwej codziennosci.

Wszystkim moim Kolezankom i Kolegom, Nauczy-
cielom Akademickim zycze zadowolenia i dalszych
osiggnie¢ w nauczaniu, pracy naukowej i zawodowej dla
dobra chorego i pomysinej przysztosci naszej Uczelni.

Styczen 1997

Cenal zt

»Na potudniowo-wschodnim na-
rozniku Ratusza Gtownego Miasta ze-
gar stoneczny zaprojektowany przez
uczonego mitos$nika ksiag A. Glasera i
umieszczony tu przezen w 1589 roku,
zasmuca refleksyjng maksyma:
,,Umbra sunt dies nostri” (,,Cieniem sg
dni nasze”). Ale Swiadomos¢, ze to ze-
gar zrekonstruowany na odbudowa-
nym z ruin Ratuszu, przypomina o
woli trwania wbrew cieniom, o upar-
tym dazeniu ku storicu.”

M. A. Szypowscy: Serce Gdariska odwiecznego por-
tu Rzeczypospolitej Polskiej. Warszawa: Fundacja

Artibus-Waurlitzer i Dom Stowa Polskiego, 1996.

Przysztos¢ AMG
jest juz dzisiaj - str. 7

STN - 0 co walczymy
- str. 29

Studentom wszystkich rocznikéw zycze pilnosci, do-
ciekliwosci i odpowiedzialnosci w zdobywaniu wiedzy,
postepéw w nauce, dobrych ocen, radosci zycia.

Rok 1997 zbiega sie z waznym wydarzeniem histo-
rycznym - Gdansk, nasze miasto obchodzi¢ bedzie swo-
je milenium, swoje 1000-lecie. W 1997 roku zycze na-
szemu miastu, zycze naszej Uczelni dalszego rozwoju, a
catej naszej wspolnocie akademickiej - pomysinosci, za-
dowolenia z petnionych obowigzkoéw, klimatu spokoju,
wzajemnego zrozumienia, wyrozumiatosci, spetnienia
zamierzen, zycze powodzenia.

Szczesliwego Nowego Roku 1997! Do siego Roku!

prof. Zdzistaw Wajda
Rektor
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Nowy aparat w Katedrze i Zaktadzie
Biologii i Genetyki

Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki AMG informuje, ze zakupita aparat CytoVi-
sion Ultra stuzacy do automatycznej analizy obrazu mikroskopowego. Aparat ten
zostat zakupiony ze srodkéw uzyskanych z Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, w
ramach ogtoszonego konkursu tegorocznego programu DIAMOL.
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Informacja medyczna blizej
uzytkownikéw

Kolejny etap
komputeryzacji
Biblioteki Gtéwnej

Z poczatkiem nowego roku akademic-
kiego w Bibliotece Gtéwnej zostat urucho-
miony serwer komputerowy do sieciowej
wersji bazy Medline. Po okresie testowania
zakupionego sprzetu i programéw, Cen-
trum Komputerowe AMG, bedace admini-
stratorem systemu, przystepuje do instala-
cji oprogramowania dla poszczegdinych
jednostek organizacyjnych AMG, o czym
informujemy wszystkich Kierownikéw Ka-
tedr, Klinik i Zaklad6éw. Zainteresowani za-
tozeniem konta na serwerze zechca ztozy¢
wnioski. Druki sg dostepne w Czytelni In-
formacji Naukowej oraz w Centrum Kom-
puterowym AMG.

W Czytelni Informacji Naukowej Bi-
blioteki Gtéwnej AMG udostepniono sta-
nowisko komputerowe dla czytelnikdw.
Zainteresowani moga samodzielnie wy-
szukiwaé i nagrywac¢ na dyskietki infor-
macje z baz danych Med/inei Po/ska
Bibliografia Lekarska.

Baza Polska Bibliografia Lekarska
zawiera polskie piSmiennictwo medycz-
ne za lata 1979 - 1995 zgromadzone w
okoto 185 tys. rekordach. Baza zakupio-
na w Giéwnej Bibliotece Lekarskiej w
Warszawie rejestruje artykuty z blisko
250 czasopism medycznych i dziedzin
pokrewnych, ksigzki i ich fragmenty, re-
feraty ze zjazdéw oraz niepublikowane
prace doktorskie.

Jednocze$nie przypominamy, ze w
Czytelni Informacji Naukowej:

1. Current Contents - Life Sciences i
Clinical Medicine udostepnia sie na
dyskietkach 3.5" z mozliwosciag ich wy-
pozyczania i wykorzystania na wikasnym
komputerze

2. osoby zainteresowane moga tak
jak do tej pory zamawia¢ zestawienie
bibliograficzne (ewentualnie uzupetnio-
ne streszczeniami) z posiadanych baz
danych Mediine (1983 - 1995), Polska
Bibliografia Lekarska (1979 - 1995) i
Drugs and Pharmacology (1991 - 1996).
Zestawienie zostaje nagrane na dys-
kietke dostarczong przez czytelnika.

Na marginesie warto podaé, ze w
roku biezacym wykonano 1850 kompute-
rowych zestawien bibliograficznych na
indywidualne zamoéwienie czytelnikdw.

O
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Z posiedzenia Senatu AMG
w dniu 25 listopada 1996 r.

Senat naszej Uczelni jednogtosnie przyjatl, ze emerytowani profesorowie pel-
nigcy przed odejSciem na emeryture funkcje kierownika jednostki moga, na uza-
sadniony wniosek nowego kierownika, by¢ zatrudnieni w AMG. Wynagrodzenie
przez nich otrzymywane nie powinno przekroczy¢ 60% tzw. kwoty bazowej, a for-
ma umowy zostanie kazdorazowo ustalona przez JM Rektora.

Roéwniez jednogtosnie przyjete zostaly, zgloszone do planu MZiOS i KBN, za-
dania inwestycyjne na 1997 r. oraz program inwestycji budowlanych Uczelni do
roku 2000.

A. Zadania zgtoszone do planu MZiOS i KBN na 1997 r.:

. Kuchnia Centralna PSK nr 1,

. Instytut Chirurgii - Kliniczne Centrum Zabiegowe PSK nr 1,

. Kottownia PSK nr 1,

. budynek nr 5 - PSK nr 1,

. wykonanie wymiany dachu - budynek PSK nr 2,

modernizacja dwoéch sal operacyjnych - PSK nr 2,

. budowa infrastruktury technicznej (rozpr. tlen, stacja itp.) - PSK nr 2,
. rozbudowa i modernizacja OIOM - PSK nr 3,

. modernizacja i rozbudowa Kuchni PSK nr 3,

. Zaktad Medycyny Sadowej,

. modernizacja i adaptacja Zakladéw Teoretycznych,

. Medycyna Doswiadczalna z Centralng Zwierzetarnig (MZiOS i KBN),
. Dom Studenta nr 3,

14. Dom Studenta nr 4.

Rozpoczecie ww. zadan jest uzaleznione od decyzji MZiOS i KBN odnosnie
rozpoczecia finansowania zadan w 1997 r.
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B. Program inwestycji do 2000 roku:

1. Kliniczne Centrum Zabiegowe (Instytut Chirurgii) wraz z pasazem i zaple-
czem dydaktycznym,

. Zaktad Medycyny Sadowej,

. Kuchnia Centralna PSK nr 1,

. Instytut Stomatologii,

. Instytut Potoznictwa i Choréb Kobiecych,

. Il etap Zaktadbéw Teoretycznych,

. Studium Wychowania Fizycznego i Sportu z osrodkiem rekreacji,

. Medycyna Doswiadczalna z Centralng Zwierzetarnia.

o ~NOoO O WDN

Senat, po zapoznaniu sie z ekspertyzami dotyczacymi nadbudowy budynku
nr 8, podjat takze decyzje upowazniajaca do rozpoczecia kontynuacji nadbudowy
- w ramach przydzielonych na 1996 r. srodkéw w wysokosci 1.000.000 zi. Jedno-
czesnie Senat zobowigzat wtadze Uczelni do przeprowadzenia uzgodnieh pomie-
dzy bezposrednimi uzytkownikami, z udziatem dyrekcji PSK nr 1, odnos$nie osta-
tecznego przeznaczenia nadbudowywanych pomieszczen.

dr n. przyr. Stawomir Bautembach
Dyrektor Administracyjny

W dniu | grudnia 1996 r. zmart w wieku 55 lat

prof. dr hab. Andrzej SZCZUROWICZ

Kierownik Il Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Potoznictwa i Cho-
réb Kobiecych Akademii Medycznej w Gdansku, absolwent Akademii Medycz-
nej w Lublinie, znakomity organizator pracy, doswiadczony klinicysta i opera-
tor w zakresie ginekologii i potoznictwa, zastuzony nauczyciel akademicki,
autor szeregu publikacji naukowych.

Zaskarbit sobie powszechny szacunek i zyczliwos¢ catej naszej wspadlnoty
akademickiej oraz powierzonych Jego opiece chorych.
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Petnomocnicy Rektora
Akademii Medycznej w Gdansku

Petnomocnik Rektora ds. studentéw zagranicznych
dr hab. med. Michat WozZniak

Pelnomocnik Rektora ds. budowy Instytutu Kardiologii
dr hab. med. Mirostawa Narkiewicz, prof. nzw.
zastepcy petnomocnika

dr hab. med. Janina Suchorzewska, prof. nzw.
dr med. Andrzej Urbanski

Pelnomocnik Rektora ds. budowy Instytutu Chirurgii
dr hab. med. Kazimierz Krajka, prof. nzw.
zastepca petnomocnika
dr hab. med. Janusz Jaskiewicz

Petnomocnik Rektora ds. organizacji studiow
pielegniarskich
dr hab. med. Zbigniew Nowicki, prof. nzw.
zastepca petnomocnika
dr hab. med. Stanistaw Bakuta

Pelnomocnik Rektora ds. budowy Katedry i Zakiadu
Medycyny Sadowej

dr hab. med. Roman Hauser, prof. nzw.
Pelnomocnik Rektora ds. AIDS w Akademii Medycznej
w Gdansku

dr med. Hanna Trocha

Pelnomocnik Rektora ds. transplantacji narzadéw
prof. dr hab. med. Wojciech Gacyk

Pelnomocnik Rektora ds. zorganizowania Zaktadu
Medycyny Doéwiadczalngj
dr hab. med. Zbigniew Sledzinski
zastepca petnomocnika
dr med. Marek Dobosz

Pelnomocnik Rektora ds. organizacji Regionalnego
Centrum Diabetologicznego
prof. dr hab. med. Czestaw Wojcikowski

Poczet Sztandarowy
chorazy lek. med. Jacek Gulczynski
zastepca chorgzego mgr farm. Pawet Korneluk

Rzecznik prasowy
dr med. Zbigniew Jankowski

Senacka Dorazna Komisja
do Uregulowania Spraw Lokalowych

przewodniczacy
dr hab. J6zef Jordan, prof. nzw.
zastepca przewodniczacego
prof. dr J6zef Szczekot
cztonkowie
prof. dr Henryk Foks
prof. dr Andrzej Hellmann
prof. dr Jerzy Lipir’l’ski
dr hab. Zbigniew Sledzinski
prof. dr Edward Witek

W pracach Komisji biorg réwniez udziat P.P. Prorektorzy,
Dziekani i Dyrektor Administracyjny.
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Senacka Komisja Spraw Nauczycieli
Akademickich

przewodniczacy
prof. dr Jerzy Krechniak
zastepcy przewodniczgcego
prof. dr Janusz Galinski
dr hab. Piotr Szefer, prof. nzw.
sekretarz
mgr Lucyna Huryn

Zespot Wydziatu Lekarskiego (dyscypliny podstawowe)

przewodniczacy dr hab. Janusz Mory$
- prodziekan

dr hab. Witold Juzwa, prof. nzw.
prof. dr Julian Swierczyniski

cztonkowie

Zespot Wydziatu Lekarskiego (dyscypliny zachowawcze)

przewodniczacy dr hab. Andrzej Rynkiewicz, prof. nzw.
- prodziekan
prof. dr Jan Stepinski

prof. dr Andrzej Kryszewski

cztonkowie

Zespot Wydziatu Lekarskiego (dyscypliny zabiegowe)
przewodniczacy dr hab. Jan Skokowski, prof. nzw.
- prodziekan

prof. dr Andrzej Kopacz

prof. dr Jerzy Lipinski

cztonkowie

Zespot Wydziatu Lekarskiego Oddziatlu Stomatologicz-
nego (dyscypliny stomatologiczne)

przewodniczgca dr hab. Jadwiga Sadlak-Nowicka, prof. nzw.
- prodziekan
prof. dr Halina Tejchman

prof. dr Edward Witek

cztonkowie

Zespot Wydziatlu Farmaceutycznego

przewodniczaca  dr hab. Wiestawa Stozkowska, prof. nzw.
- prodziekan
dr hab. Wojciech Czarnowski, prof. nzw.

dr hab. Irena Kozakiewicz, prof. nzw.

cztonkowie

Zespot oceny nauczycieli akademickich zatrudnionych
w jednostkach miedzywydziatlowych AMG

przewodniczacy dr hab. Zenon Aleksandrowicz, prof. nzw.
- prorektor
prof. dr Janusz Galinski - dziekan

dr hab. Piotr Szefer, prof. nzw. - dziekan

cztonkowie

Zespot oceny cztonkéw wihadz uczelni
i profesoréow AMG

przewodniczacy
cztonkowie

prof. dr Adam Bilikiewicz

prof. dr Eugenia Czestochowska
prof. dr J6zef Szczekot

prof. dr Edward Witek

prof. dr Leon Zelewski

Zadania i zakres dziatalnosci Komisji okresla 825 ust.3
pkt.3, ust.9 pkt.3 Statutu Akademii Medycznej w Gdarnsku.
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Komisja Dyscyplinarna dla Studentéw
Akademii Medycznej w Gdansku

przewodniczacy
dr hab. med. J6zef Jordan, prof. nzw.
zastepca przewodniczgcego
prof. dr Wojciech Gacyk
cztonkowie
prof. dr Ryszard Pieko$
dr hab. med. Adam Wtodarkiewicz, prof. nzw.
stud. Edyta Zmuda (V Oddz. Storn.)
stud. Maciej Cherek (V Wydz. Lek.)
stud. Anna Kobylinska (IV Wydz. Farm.)
rzecznik dyscyplinarny
dr hab. med. Andrzej Roszkiewicz, prof. nzw.
zastepca rzecznika
dr hab. farm. Marek Wesotowski, prof. nzw.

Odwotawcza Komisja Dyscyplinarna
dla Studentéw Akademii Medycznej
w Gdansku

przewodniczacy

prof. dr Zenon Ganowiak

zastepca przewodniczacego
prof. dr Stefan Smoczynski

cztonkowie
dr hab. med. Jolanta Borowska-Lehman, prof. nzw.
dr hab. med. Wiestawa Lysiak-Szydiowska, prof. nzw.
stud. Joanna Jacewicz (VI Wydz. Lek.)
stud. Jakub Puchata (V Wydz. Lek.)
stud. Katarzyna Mech (IV Wydz. Farm.)

rzecznik dyscyplinarny
prof. dr Andrzej Kopacz

zastepca rzecznika
prof. dr Andrzej Szutowicz

Rada Biblioteczna Akademii Medycznej
w Gdansku

przewodniczgca
magr fil. J6zefa de Laval
przedstawiciele:
Rady Wydziatu Lekarskiego
dr hab. Zygmunt Chodorowski, prof. nzw.
prof. dr Wiestaw Makarewicz
prof. dr Julian Stolarczyk
dr hab. Jadwiga Sadlak-Nowicka, prof. nzw.
Rady Wydziatu Farmaceutycznego
prof. dr Ryszard Pieko$
Biblioteki Gtéwnej
mgr Ewa Michatowska
mgr Maryla Grzonka
Samorzadu Studenckiego
stud. Grzegorz Kozera (V Wydz. Lek.)

Zadania i zakres dziatalnosci Rady okreslajg 855 - 59 Statu-
tu Akademii Medycznej w Gdansku.

Przedstawiciele Samorzadu Studenckie-
go do Senackich i Uczelnianej Komisji

Senacka Komisja ds. Studenckich
Dagmara Karczewska (Il Oddz. Storn.)
Agniesgka Olszewska (V Oddz. Storn.)
Marta Swierczynska (lll Wydz. Lek.)

Pawetl Bobkowski (Il Wydz. Farm.)
- przewodniczacym jest prorektor dr hab. med. Zenon Ale-
ksandrowicz, prof. nzw.

Senacka Komisja ds. Wydawnictw
Agnieszka Grzyb (Il Oddz. Storn.)
Piotr Brozek (Il Wydz. Farm.)

- przewodniczacym jest prof. dr J6zef Szczekot
Uczelniana Komisja ds. Regulaminu Studiéw

Michat Wisniewski (Il Wydz. Lek.)
Jacek Szmigiel (Il Wydz. Farm.)

- przewodniczgcym jest dr hab. med. Marek Grzybiak, prof.
nzw.

Zespot Redakcyjny Gazety AMG

redaktor naczelny
prof. dr Brunon L. Imielinski
zastepca redaktora naczelnego
mgr J6zefa de Laval
cztonkowie
prof. dr Marek Hebanowski
prof. dr Roman Kaliszan
dr hab. Marek Latoszek, prof. nzw.
dr med. Emilia Mierzejewska
dr med. Aleksander Stanek
sekretarz redakcji mgr Danuta Gotebiewska
redaktor techniczny mgr Tadeusz Skowyra

Annales Academiae
Medicae Gedanensis

W dniu 4 grudnia br. odbyto sie spotkanie JM Rekto-
ra prof. Zdzistawa Wajdy z zespotem redakcyjnym Anna-
les Academiae Medicae Gedanensis. Na wstepie Rektor
wreczyt cztonkom Redakcji medale pamigtkowe Akade-
mii Medycznej w Gdansku w dowdd wdziecznosci za
wkiad pracy w przygotowanie jubileuszowych wydaw-
nictw, w szczegélnosci XXV tomu Annales wraz z 5 su-
plementami. Redakcja ze swej strony przedstawita propo-
nowane kierunki dalszej dziatalnosci, m.in. planuje sie
przejscie na drukowanie wydawnictwa we wiasnym za-
kresie, co nie tylko uprosci czynnosci przygotowawcze,
ale réwniez obnizy koszty wydawnicze. Propozycje Re-
dakcji spotkaty sie z aprobatg JM Rektora.



Protest

NSZzZ ,Solidarnos¢” Akademii Medycznej i Panstwowych
Szpitali Klinicznych w Gdansku zorganizowat w dniu 9 gru-

Gdansk, dnia 10 grudnia 1996 .

Pan

Aleksander Kwasniewski
Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej
Warszawa

Wielce Szanowny Panie Prezydencie.

W zakgczeniu przesytam Panu Prezydentowi petycje wre-
czong mi przez uczestnikdw i organizatoréw wiecu - NSZZ
,.Solidarno$¢” AMG i PSK - w sprawach poprawy warun-
kéw pracy i sposobéwfinansowania stuzby zdrowia.

Lacze wyrazy naleznego szacunku

prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
Rektor
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dnia 1996 roku wiec protestacyjny, w czasie ktérego na rece
JM Rektora prof. Zdzistawa Wajdy ztozono petycje. Wiecu-
jacy zobligowali JM Rektora do przekazania tresci petycji
Prezydentowi RP Aleksandrowi Kwasniewskiemu i Premiero-
wi RP Wiodzimierzowi Cimoszewiczowi.

Gdansk, dnia 10 grudnia 1996 .

Pan

Wiodzimierz Cimoszewicz
Premier Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej
Warszawa

Wielce Szanowny Panie Premierze.

W zatgczeniu przesytlam Panu Premierowi petycje wre-
czong mi przez uczestnikOw i organizatoréw wiecu - NSZZ
,»Solidarno$¢” AMG i PSK - w sprawach poprawy warun-
kéw pracy i sposobowfinansowania stuzby zdrowia.

t acze wyrazy naleznego szacunku

prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
Rektor

PETYCJA

My, pracownicy Akademii Medycznej i Panstwowych Szpitali Klinicznych w Gdansku - wyrazamy swoje
glebokie zaniepokojenie polityka finansowa prowadzong przez rzad.

Region gdanski znajduje sie na trzecim miejscu w kraju pod wzgledem skazenia $rodowiska naturalnego. Je-
steSmy réwniez na trzecim miejscu w skali wojewddztw pod wzgledem przekazywania srodkow do budzetu pan-
stwa z podatkow. Jednak $rodki finansowe, ktére wracaja na nasza dziatalnos¢ plasujg nas na 47, z 49 woje-
wodztw. Dlatego tez, nie mogac pogodzi¢ sie z obecng sytuacja, postanowiliSmy podjac¢ walke o swoje prawa,
przysztosc¢ zaktadu, ale takze o dobro i zdrowie naszych pacjentow.

Wobec zaistniatej sytuacji domagamy sie:

- zapewnienia niezbednych srodkéw finansowych na ochrone zdrowia
- wprowadzenia reformy ubezpieczeh zdrowotnych wg projektu NSZZ ,,Solidarnos¢”

- zapewnienia godziwych warunkow pracy

- zapewnienia godziwych warunkow placy - co w przypadku pracownikéw gdanskich szpitali klinicznych
oznacza podwyzke wyzszg niz w innych wojewddztwach o okoto 200 zt
- rewaloryzacje w 1996 roku ptac pracownikéw stuzby zdrowia odpowiadajgcej 5,5% ponad poziom rzeczy-

wistej inflacji

- natychmiastowego wyptacenia waloryzacji za Il pétrocze 1991 r. i | potrocze 1992 r. zgodnie z orzeczeniem

Trybunatu Konstytucyjnego

- dodanie z rezerwy budzetowej etatow na zwiekszone dziatania Akademii Medycznej i Panstwowych Szpi-

tali Klinicznych w Gdansku.

Gdansk 1996.12.09

Przewodniczacy Wiecu i Komisji Zaktadowej
Akademii Medycznej i Panstwowych Szpitali Klinicznych w Gdansku

Mirostaw Madej
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Przyszto§¢ AMG jest juz dzisiaj

WYBRANE ODPOWIEDZI KIEROWNIKOW 2
NA ANKIET? JM REKTORA CL

Dlarealizacji kazdego przedsiewziecia niezbedne jest spetnienie przynajmniej trzech podstawowych warunkdéw, a mia-
nowicie trzeba:

WIEDZIEC
CHCIEC
MOC

WIEDZIEC

Ankietyzacja przeprowadzona z inicjatywy JM Rektora AMG ma umozliwic realizacje pierwszego z powyzszych wa-
runkéw, gdyz pozwala DOWIEDZIEC sie, jakie sg potrzeby, plany i ,,kondycja” poszczegélnych jednostek orga-
nizacyjnych i Uczelni. WIEDZIEC stanowi conditio sine qua non dla biezacej i przysziej dziatalnosci zaktadow,

klinik i katedr.

CHCIEC

Zdobyta wiedza o stanie ekonomicznym i organizacyjnym Uczelni moze by¢ z pozytkiem wykorzystana tylko wow-
czas, jezeli ogét pracownikéw AMG, a zwihaszcza kadry kierownicze Uczelni, zaktadéw, klinik, katedr i admini-
stracji ZECHCA zintensyfikowa¢ dziatalnos¢ na rzecz rozwoju poszczegélnych jednostek organizacyjnych i Akademii
Medycznej w Gdansku jako catosci.

Gremialne przystapienie do spetniania warunku CHCIEC moze okazac¢ sie trudne z réznych powodéw. Pierwszy to
ten, ze wiekszo$¢ ludzi zawsze niechetnie akceptuje wprowadzane nowosci do organizacji pracy i do zycia spotecznego, a
drugi powdd zwigzany jest uprzednimi, czesto negatywnymi doswiadczeniami, ktére spowodowaty, ze ludzie utracili wia-
re w sens i w skuteczno$¢ dziatan pro spotecznych. Dlatego tez, aby ci ludzie ponownie chcieli CHCIEC, istnieje pilna
potrzeba stworzenia konkretnych mechanizméw zachety, polegajagcych miedzy innymi na szczodrym nagradzaniu i
wyroznianiu chcacych, na finansowym premiowaniu tych, ktérzy chcg dziata¢ i wreszcie na konsekwentnym rozliczaniu
kazdego pracownika AMG. Formy ,,dopingu” do chcenia nie powstang ani same z siebie, ani tez nie stworzy ich zadne
zarzadzenie, lecz powinny zosta¢ wypracowane w wyniku zaplanowanej i systematycznej dziatalnosci Senatu AMG, Ko-
misji Rektorskich, kierownikéw jednostek organizacyjnych, doradcéw z dziedziny psychologii, organizacji pracy i finan-
sow. Bez instytucjonalnego i konsekwentnego oddziatywania na spoteczno$é¢ Uczelni, powszechne CHCENIE nie
zostanie przywrocone, a nawet brak takich oddziatywan moze spowodowac jeszcze wieksze zobojetnienie i nega-
tywizm.

MOC

Z odpowiedzi kierownikéw na ankiete JM Rektora wynika, iz bardzo wielu ankietowanych ma gtebokie przekonanie,
ze dziatalnos¢ licznych jednostek organizacyjnych AMG mozna polepszy¢ bez specjalnych naktadow finanso-
wych, lub angazujac tylko niewielkie $rodki finansowe, na ktére sta¢ jest obecnie Uczelnie. Dotyczy to, np. lepsze-
go wykorzystania unikatowej aparatury diagnostycznej i badawczej, ktérajest obecnie zbyt krétko uzywana w ciggu dnia,
skrdcenia czasu ,,0btozenia” t6zek w niektérych klinikach przez skrécenie czasu oczekiwania na wyniki badan itd.

Wielu ankietowanych podkresla, ze w niektorych dziedzinach dziatalnosci Uczelni, aby MOC poprawié osiggane
wyniki, nalezy tez MIEC, mie¢ $rodki finansowe, i to czesto duze. Niestety spetnienie tego typu MOC, ktore jest silnie
uzaleznione od MIEC jest trudne, gdyz finansowanie Uczelni zalezy od decyzji ministerstwa, rzadu i parlamentu.
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Mimo niedoboru srodkéw finansowych, Akademia Medyczna w Gdarnsku ma obecnie ogromng i rzadka okazje

rychtej poprawy swojej dziatalnosci, pod warunkiem, ze zostang skrupulatnie wykorzystane i wprowadzone w czyn
propozycje i postulaty zgtoszone przez odpowiadajgcych na ankiete Rektora AMG.

Zbior odpowiedzi kierownikow na ankiete jest bogatg skarbnicg informacji o naszej Uczelni i moze

by¢ zalagzkiem tworczej inicjatywy, ktérej realizacja moze doprowadzi¢ do szybszego usprawnienia i
unowoczesnienia dziatalnosci Akademii Medycznej w Gdansku.

Ponizej drukujemy wybrane odpowiedzi na ankiete dotyczace tym razem dziatalnosci ustugowo leczniczej:

WPROWADZENIE

1. Kierownik Katedry i Zaktadu Histologii jest zdania, ze ,,wazng sprawa dla sukcesu w realizacji planéw rozwoju

AMG jest pokonanie biernosci znacznej czesci naszego srodowiska uczelnianego. W tym celu nalezy na ko-
lejnych Radach Wydziatéw omawiac¢ plany i problemy zwigzane z ich realizacja, wciggajac w dyskusje ludzi
mitodych, réwniez delegatow asystentéw i adiunktéw, gdyz oni przeciez bedg w przysztosci ponosi¢ konse-
kwencje realizacji lub braku realizacji tych planéw. Nalezy takze wiecej pisa¢ o tym w Gazecie AMG, ale nie
operujac ogolnikami, lecz prezentowa¢ konkretne problemy”,

ZAGADNIENIA ORGANIZACYJNE

2. Kierownik KI. Onkologii i Radioterapii sugeruje: ,,nalezy przeprowadzi¢ szczegétowa analize wykorzystania istnie-

jacej bazy diagnostyczno-leczniczej. Pewne procedury sg dos¢ tatwo mierzalne. Przyktadem jest liczba badan dia-
gnostycznych wykonywanych przez poszczeg6lne zaktady i pracownie. Liczby te nalezy odnie$¢ do miedzynarodo-
wych norm. Odnosze wrazenie, ze w wielu przypadkach mozliwosci diagnostyczno-lecznicze nie sg w petni wy-
korzystywane, przykfadowo juz obecnie nalezy podja¢ starania o wydtuzenie czasu pracy w poszczegélnych jed-
nostkach.”

3. Kierownik Il Kliniki Choréb Serca proponuje, aby: zwiekszy¢ liczbe badan diagnostycznych wykorzystujac apara-

ture takze w godzinach popotudniowych, a w niektorych placéwkach takze i nocnych (np. badania angiograficz-
ne).

4. Kierownik Zaktadu Rentgenodiagnostyki postuluje aby: wydtuzy¢ czas pracy laborantéw i lekarzy poszczegol-

nych gabinetéw w tym Zakltadzie, celem skrécenia czasu oczekiwania na poszczegdlne badania.

5. Polepszenia organizacji pracy w niektérych jednostkach, np. w radiologii - dla skrécenia czasu oczekiwania na nie-

(o]

ktdre badania - postuluje Kierownictwo Katedry i Kliniki Chordb Uszu, Nosa, Gardia i Krtani i Kliniki Gastroentero-
logii.

. Kierownik Kat. i KI. Anestezjologii i Intensywnej Terapii proponuje, aby zapewni¢ petne wykorzystanie posiadanej
aparatury i sprzetu bedacego w AMG.

7. Potrzebe zwigkszenia dostepnosci do badan izotopowych w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej AMG dla dzie-

ci - dotyczy to gtdwnie pacjentow z wadami przeciekowymi serca i podejrzanych o zaburzenia przeptywu wiencowego
- widzi Kierownik Kliniki Kardiologii Dzieciecej.

8. Kierownik Kl. Chorob Nerek, Il Kliniki Chordb Serca i kilku innych Kierownikéw Klinik proponuja, aby lepiej wy-

korzystaé baze diagnostyczng i tym sposobem racjonalnie skraca¢ czas pobytu pacjentéw w klinikach.

9. Wprowadzenia badan dodatkowych w trybie przyspieszonym dla Kat. i KI. Ortopedii domaga sie Kierownik tej Klini-

10.

11.

12.

ki.

Kierownik | KI. Chorob Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢ oferuje udostepnienie wykonywanego w | Klinice Cho-
réob Wewnetrznych i Ostrych Zatrué¢ badania spirometrycznego dla innych klinik Instytutu Choréb Wewnetrz-
nych.

Kierownik | Kliniki Choréb Serca postuluje zwiekszenie zakresu pracy Przyklinicznej Przychodni Kardiologicznej
szczegolnie w dziedzinie prewencji choréb uktadu krazenia (konieczny wiasny lokal i personel sredni).

Kierownik KI. Onkologii i Radioterapii pisze w ankiecie: ,,... bardzo istotnym i nierozwigzanym problemem jest poda-
wanie lekéw cytostatycznych. Obecnie wigkszo$¢ klinik nie wykonuje tych iniekcji ze wzgledu na obawy personelu
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13.

14

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Sredniego dotyczace toksycznego dziatania cytostatykow. Wzorem wiekszosci duzych szpitali proponuje zorganizo-
wanie w PSK nr 1, a by¢ moze takze w pozostatych szpitalach klinicznych centralnych punktéw przygotowywania
lekéw cytostatycznych do iniekcji. Punkty te powinny by¢ zlokalizowane w aptekach. Rozpuszczone leki powinny
by¢ dostarczane na oddziaty, zgodnie z wczesniejszymi zamOwieniami. W ten sposéb uniknieto by problemu naraza-
nia personelu medycznego na szkodliwe skutki towarzyszace procesowi przygotowywania lekdw do iniekcji”.
Kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowej uwaza, ze ,,nalezy powiekszy¢ baze lokalowa klinik i zaktadéw po prze-
prowadzeniu przez wiadze Uczelni wizytacji poszczegélnych jednostek organizacyjnych, od piwnic do strychéw,
z jednoczesnym zapoznaniem sie z warunkami do prowadzenia badan naukowych (zaplecze aparaturowe), zajec¢ dy-
daktycznych (tak w zakresie dydaktyki przed-jak i podyplomowej) oraz dziatalnosci ustugowo-leczniczej danej jedno-
stki organizacyjnej. Dotychczasowe przeglady klinik byty - moim zdaniem - wycinkowe i nie uwzgledniaty cato-
sciowej oceny mozliwosci prowadzenia pracy w ww. trzech dziatach.”

. Powotanie zespotu specjalistow do oceny i profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych proponuje Kierownik Zakadu

Mikrobiologii Jamy Ustnej (mozliwo$¢ ogromnych oszczednosci drogich antybiotykdw - przyp. red.).

Wprowadzenia rejestru zakazen szpitalnych, domaga sie Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej.
Kierownik Zakt. Medycyny Paliatywnej wyraza gotowo$¢ zorganizowania zespotéw konsultacyjnych $wiadcza-
cych ustugi poszczegélnym oddziatom AMG w zakresie medycyny paliatywnej (m.in. leczenie bolu i porady psy-
choonkologiczne).

Kierownik Kat. i KI. Anestezjologii i Intensywnej Terapii proponuje wprowadzenie oceny dziatalnosci ustugowej po-
szczegoblnych klinik i asystentow.

Potrzebe wspdtpracy miedzy poszczegolnymi Klinikami AMG, a takze z oSrodkami w kraju i zagranicg widzg Kie-
rownicy: Kat. i KI. Chorob Ptuc i Gruzlicy, Kat. i KI. Anestezjologii i Intensywnej Terapii, KI. Nefrologii Dzieciecej,
Zaktadu Parodontologii.

Potrzebe przyspieszenia przeptywu informacji o wynikach badan laboratoryjnych sugeruje Kierownik KI. Nefrologii
Dzieciecej.

ETATY DLA FACHOWEGO PERSONELU

Etaty lekarza potrzebujg: Kl. Kardiologii Dzieciecej, KI. Nefrologii Dzieciecej, | Kat. i KI. Chirurgii, Kat. i Zak}. Pa-
tomorfologu, Kat. i KI. Chirurgii Klatki Piersiowej,

etaty pielegniarskie potrzebuja: | KI. Chordb Psychicznych, KI. Nefrologii Dzieciecej, Zakt. Rentgenodiagnostyki,
I KI. Chordb Serca,

etaty sekretarek medycznych potrzebuje: Klinika Kardiologii Dzieciecej,

etat psychologa potrzebuje: Kl. Kardiologii Dzieciecej,

etaty asystentek stomatologicznych potrzebuje: Kat. i Zakt. Ortodonc;ji.

Kierownik Onkologii i Radioterapii proponuje: ,,W ramach dziatan doraznych konieczne jest rozwazenie mozliwo-
$ci zwiekszenia zatrudnienia personelu éredniego (pielegniarek, technikéw itp.), nawet kosztem etatow lekar-
skich. Dotychczasowa struktura zatrudnienia nie odpowiada potrzebom chorych. Z jednej strony stwierdza sie niedo-
bér kadr w pewnych grupach, w drugich - widoczne sg przerosty zatrudnienia. Takze tutaj nalezy sie postuzy¢ wzor-
cami z innych krajow”,

Kierownik | KI. Choréb Serca proponuje, aby ,,szuka¢ sposobdw zatrzymania lekarzy w naszych szpitalach i przy-
chodniach w godzinach popotudniowych celem petnego wykorzystania ogromnych mozliwosci terapeutycz-
nych, ale i szkoleniowych. Wiem, ze jest to przede wszystkim problem finansowy, ale dla dobra Uczelni musimy
sobie z nim poradzi¢ (moze przez fundacje ?).”

Kierownik Zaktadu Stomatologii Dzieciecej jest zdania, iz nalezy zapewni¢ takie wynagrodzenia pracownikom
naukowym i dydaktycznym Uczelni, aby dobo6r kadr byt pozytywny, a praca w AMG byta nobilitacja.

ZWIEKSZENIE LICZBY £OZEK SZPITALNYCH

t.6zka szpitalne potrzebne sg: Kl. Hematologii, | KI. Chorob Serca, Zaktadowi Rehabilitacji, Zaktadowi Medycyny
Paliatywne;j.
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ODDZIALY INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ, NEUROLOGICZNEJ (OIOM, OION)

25. Utworzenie O1IOM’u, OION'u postulujg: KI. Neurologii Dorostych, Kat. i K. Neurochirurgii, KI. Kardiologii Dzie-
ciecej, Kl. Chirurgii Klatki Piersiowej.

INNE POTRZEBNE (niektére bardzo pilnie) PLACOWKI LECZNICZE | DIAGNOSTYCZNE

26. Obecnie ograniczona liczba t6zek Kliniki Neurochirurgii (jedynego specjalistycznego osrodka tego typu w woje-
wodztwie) nie pozwala na zabezpieczenie przyjec¢ nawet tych chorych, ktérzy znajduja sie w stanie zagrozenia zycia
- potrzebnajest zmiana na lepsze!

27. Istnieje potrzeba zorganizowania (przy Kl. Neurochirurgii) pracowni umozliwiajgcej nieoperacyjna obliteracje
tetniakéw i wad naczyniowych o$rodkowego uktadu nerwowego.

28. Niezwykle pilna potrzeba zwiekszenia liczby sal operacyjnych dla potrzeb | Kat. i KI. Chirurgii. Obecnie Kli-
nika dysponuje jedynie salg utworzong i przystosowang dla celow laparoskopowych, na ktorej wykonuje sie obecnie
wszystkie operacje (obok transplantacji, operacji gruczotu tarczowego, trzustki i watroby prowadzone $3 zabiegi na
jelicie grubym, a nawet niektére zabiegi ropne). W tym wzgledzie sytuacja Kliniki jest gorsza niz w dowolnym
szpitalu terenowym.

29. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej potrzebuje pomieszczen dla zorganizowaniaoddziatu leczenia ropniakéw optuc-
nej.

30. W Kat. i KI. Ortopedii powinien by¢ jak najszybciej zakoriczony remont i zbudowany blok operacyjny.

31. O stworzenie mozliwosci zorganizowania oddziatéw dziennego pobytu apelujg Kierownicy | KI. Choréb Dzieci
(obecnie KI. Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologiiprzyp. red.), KI. Kardiologii Dzieciecej, KI. Nefrologii
Dzieciecej.

32. Potrzebne sg nowe przychodnie przykliniczne (zaktady):
dla badan prenatalnych (postulat Kierownika KI. Kardiologii Dzieciecej)
kardiologii dzieciecej,
endoskopii dla celéw gastroenterologii,
chorob ptuc i gruzlicy,
leczenia i profilaktyki choréb narzadu zucia,
prewencji i rehabilitacji chordb serca,
zaktadu tlenoterapii (ozonoterapii), postulat Kierownika Kat. i KI. Mikrobiologii Jamy Ustnej.

33. Potrzebne nowe kliniki: reumatologii, endokrynologii.

34.1 Klinika Chorob Dzieci (obecnie Kl. Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologiiprzyp. red.) potrzebuje nowych
pomieszczen na oddziatach i w izbie przyjec.

Dokonczenie przegladu odpowiedzi na ankiete Rektora nastapi w nastepnym numerze Gazety AMG i bedzie poswieco-
ne gtdwnie sprawom: sprzetu i aparatury, remontow i budowy, finansom, partycypacji Urzedu Wojewodzkiego w kosztach
leczenia w AMG i planowaniu na okres po roku 2000. Gdyby PT. Czytelnicy zyczyli sobie, aby w nastepnym numerze
byly poruszone jeszcze inne kwestie dotyczace dziatalnosci Uczelni, to prosimy o nadsytanie (do dnia 20 stycznia 1997
r.) listbw do Redakcji Gazety AMG, ew. o zgtaszanie propozycji telefonicznie do Dziatu Organizacji i Zarzadza-
nia, nr wew. 10-11.

Ponadto ponownie apelujemy o przysyfanie pod adresem Redakcji propozycji i uwag dotyczacych planéw rozwoju na-
szej Uczelni.

Wyboru odpowiedzi z 72 ankiet dokonata:
mgr inz. Elzbieta Nowosielska

Wstepem opatrzyt i do druku przygotowat:
dr med. Stanistaw Bogdanowicz
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lek. med. Marek Wyszczelski
Dyrektor PSK nr 1

Wystgpienie do Ministerstwa
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej

W sprawie pogarszajgcej sie sytuacji ka-
drowej Sredniego personelu medycznego
w PSK nr | w Gdansku - 7.11.1996 .

Z uwagi na coraz wyzsze wymagania stawiane sredniemu
personelowi medycznemu w wysoko specjalistycznych od-
dziatach naszego Szpitala Klinicznego, przy réwnoczesnym
obnizaniu sie realnego wynagrodzenia w stosunku do zarob-
kéw tej grupy pracowniczej w innych szpitalach i jednost-
kach ochrony zdrowia w naszym wojewddztwie - kierownic-
two Szpitala napotyka coraz wieksze trudnosci z zabezpie-
czeniem witasciwej (odpowiedniej) opieki pielegniarskiej w
poszczegodlnych komdérkach organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej.

Wynagrodzenie zasadnicze pielegniarek w tutejszym
Szpitalu z rocznym stazem pracy wynosi 365 zt miesiecznie,
natomiast z piecioletnim stazem pracy 420 zt miesiecznie.
W innych placéwkach stuzby zdrowia naszego wojewddztwa,
wynagrodzenie to jest wyzsze o 150-200 zt miesiecznie.

Duza ilos¢ dobrze przeszkolonych w naszych Klinikach
pracownic odchodzi z przyczyn finansowych.

Brak dodatkéw za prace w warunkach szkodliwych dla
zdrowia powoduje coraz wieksze klopoty ze skompletowa-
niem stabilnych zatég w Klinikach, gdzie takie zagrozenia sa
stosunkowo wysokie. Wzrasta ilos¢ stwierdzonych choréb
zawodowych, powodujacych koniecznos$¢ przesuniecia pra-
cownic na inne stanowiska, zgodnie ze wskazaniami KIZ.

Przeprowadzona w zwigzku z powyzsza sytuacjg analiza
- obejmujgca okres ostatnich 5 lat (od 1991 r. do 31.10.1996 r.)
potwierdzita te niepokojace tendencje.

Ponizsza tabela przedstawia ilo$¢ i przyczyny rozwigzania
umow o prace. Nie uwzglednia ona ilosci przyje¢ i zwolnien
pielegniarek zatrudnianych na umowach-zleceniach.

Rok Wypowie- Urlopy Urlopy Renty Emery- Razem
dzenia wycho-  bez- tury
umow wawcze platne
1991 46 35 2 - 4 87
1992 30 39 16 1 7 93
1993 41 35 9 2 6 93
1994 67 44 4 0 10 125
1995 92 54 10 1 5 162
od 01.01.96
do 31.10.96 95 71 3 1 1 171

W badanym okresie najwyzszy wskaznik zmiennosci (fluk-
tuacji) kadry pielegniarskiej odnotowano w:

Klinice  Anestezjologii i Intensywnej Terapii 181%
Choréb Ptuc i Gruzlicy 132%

n Hematologii 129%
Bloku Operacyjnym 122%
Klinice  Chirurgii Onkologicznej 116%
" Chordéb Dzieci 109%
Neurologii Dorostych 100%
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Urlopy wypoczynkowe

W zwiazku z licznymi zapytaniami kierowanymi do
witadz i administracji Uczelni odnos$nie wykorzystywania
urlopéw wypoczynkowych, uprzejmie informuje, iz zgo-
dnie z obowigzujgcymi przepisami Kodeksu pracy i usta-
wy 0 szkolnictwie wyzszym, wszyscy pracownicy Uczelni
sg zobowigzani do przestrzegania tych przepiséw.

Przypominam, iz urlop wypoczynkowy nalezy wykorzy-
sta¢ do konca roku kalendarzowego, w ktérym nabywa sie
do niego prawo.

Przesuniecie zaplanowanego urlopu moze nastgpi¢ na
whniosek pracownika umotywowany waznymi przyczyna-
mi, zaopiniowany przez bezposredniego przelozonego,
albo z powodu szczegdélnych potrzeb pracodawcy, jezeli
nieobecnos¢ pracownika spowodowataby zakidécenia
toku pracy, po uprzednim ztozeniu pisemnego uzasadnie-
nia i otrzymaniu zgody Rektora lub Dyrektora Administra-
cyjnego.

dr n. przyr. Stawomir Bautembach
Dyrektor Administracyjny

Najwiecej rozwigzan uméw o prace nastepuje w grupie
pielegniarek najnizej zarabiajgcych, ze stazem pracy od 1 do
5 lat.

Kolejnym narastajacym problemem jest i bedzie rekruta-
cja pielegniarek do pracy na zwalnianych etatach. Zwigzane
to bedzie ze wstrzymaniem naboru stuchaczy do licebw me-
dycznych, a w perspektywie ich likwidacja. W roku szkolnym
1996/97 zakonczg nauke w tych szkotach ostatnie roczniki.

Z uwagi na ,nieatrakcyjnos¢” finansowa zawodu piele-
gniarki maleje zainteresowanie mtodziezy nauka w tym kie-
runku, co powoduje zmniejszanie sie ilosci pomaturalnych
szkot pielegniarskich.

Przewidujemy, ze pozyska¢ nowe kadry bedzie mozna tyl-
ko ze szkét spoza Gdanska, co taczy sie niestety z koniecz-
noscig zapewnienia zakwaterowania. W chwili obecnej nie
dysponujemy juz miejscami hotelowymi, nie mozemy tez
przeznaczac¢ wiekszych kwot na dofinansowanie kwater pry-
watnych. Konieczne jest takze utrzymanie dotacji budzeto-
wych dla Hoteli Pielegniarek.

Reasumujgc powyzsze wystapienie prosimy o podjecie
dziatan w kierunku rozwigzania poruszonych probleméw,
wykraczajacych poza mozliwosci kierownictwa Szpitala:

1. Przyznanie $rodkdéw finansowych na podwyzszenie wy-
nagrodzenia dla personelu $redniego naszego Szpita-
la w spos6b umozliwiajgcy przynajmniej zréwnanie wy-
nagrodzen z uposazeniem tej grupy pracowniczej w
innych zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Ustalenie dodatkéw za prace w warunkach szkodliwych
dla zdrowia.

3. Ustalenie dodatkéw za prace na stanowiskach wyma-
gajacych szczegoblnych kwalifikacji i predyspozyciji.

4. Dostosowanie systemu nauczania $redniego persone-
lu medycznego do konkretnych potrzeb specjalistycz-
nych, wystepujacych w poszczegélnych wojewéddz-
twach i regionach.

Inne sg potrzeby kadrowe powszechnej opieki zdrowot-
nej, a inne osrodkéw posiadajacych zaktady specijali-
styczne (kliniczne i naukowe), jakim jest m.in. Gdansk.

5. Utrzymanie dotacji dla Hoteli Pielegniarek i dofinanso-
wania kwater prywatnych. n
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dr hab. Zbigniew Nowicki, prof. nzw.
b. prorektor ds. klinicznych

Dziatalnos¢ Uczelni
w kadencji wiadz
1993-1996

w zakresie spraw klinicznych i ksztatce-
nia podyplomowego (kompetencje pro-
rektora ds. klinicznych)

Kadencja ustepujacych wtadz przypadta na okres szcze-
golnych trudnosci w sprawowaniu nadzoru nad dziatalnoscig
Panstwowych Szpitali Klinicznych. Wynikaja one z jednej
strony z dalekich od doskonatosci uregulowan formalno-pra-
wnych dotyczacych szpitali klinicznych, w tym relacji miedzy
Akademia/rektorem a szpitalem klinicznym/dyrektorem. Z
drugiej - z trudnej sytuacji finansowej szpitali jako konse-
kwencja zdecydowanie zanizanych dotacji budzetowych na
ich dziatalnos¢.

Przez okres ostatnich trzech lat, pomimo préb uregulowa-
nia statusu szpitali poprzez prowadzenie prac nad noweliza-
cja Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a w sprawach fi-
nansowych poprzez dorazne akcje, jak np. oddtuzanie szpi-
tali, nie nastgpity oczekiwane zmiany na lepsze. W konse-
kwencji przyszto nam dziata¢ w sytuacji ustawicznego bra-
ku $rodkéw finansowych, co bolesnie doswiadczamy w na-
szej codziennosci klinicznej.

Wobec takich realiéw w kategorii sukcesu nalezy odnoto-
wacé wdrozenie nowych procedur diagnostyczno-terapeu-
tycznych, z ktérych najwazniejsze to: przeszczepienie szpi-
ku kostnego (Klinika Hematologii), inwazyjne leczenie zabu-
rzen rytmu serca (Il Klinika Choréb Serca), automatyczna
dializa otrzewnowa (Klinika Choréb Nerek), plastyka naczyn
wiennicowych (I Klinika Choréb Serca, Samodzielna Pracow-
nia Badan Inwazyjnych Instytutu Kardiologii).

Wydarzeniem w kadencji byto takze zakonczenie dwaoch,
a wiasciwie trzech (w tym pralni) zadan inwestycyjnych fi-
nansowanych centralnie. Pozyskanie siedziby Instytutu Ra-
diologii i Radioterapii i jego wyposazenie oraz rozbudowa
Instytutu Kardiologii byty ukoronowaniem wysitkbw bardzo
wielu cztonkdéw naszej spotecznosci, sprawujgcych swoje
funkcje takze przed laty. Tak jak pierwsza z wymienionych
inwestycji przyniosta wylacznie korzysci zwigzane z pozy-
skaniem obiektu z najnowoczes$niejszym wyposazeniem, tak
druga - obok niewatpliwych korzysci - unaocznia drastyczny
brak t6zek na potrzeby kardiologii. Stad tez przed wtadzami
przysztej kadencji, wsréd najwazniejszych zadan o znacze-
niu strategicznym dla naszej Uczelni, jest kontynuowanie
staran o budowe Zabiegowego Centrum Klinicznego (d. In-
stytutu Chirurgii). Tylko bowiem przeniesienie klinik zabiego-
wych z terenu PSK nr 1 i zwiekszenie liczby t6zek na potrze-
by kardiologii stworzy szanse na petne wykorzystanie mozli-
wosci chirurgicznego leczenia choréb serca i naczyn, jak to
zakladano przystepujac do tworzenia koncepcji rozwoju kar-
diologii w Gdansku w roku 1973. Koncepcja rozwoju Akade-
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mii, m.in. poprzez budowe Centrum, jest konsekwentng rea-
lizacja programu rozwoju Uczelni przyjetego przed wielu laty
i zyskata aprobate Senackiej Komisji Rozwoju i Senatu obe-
cnej kadencji w trakcie weryfikacji zamierzen inwestycyj-
nych.

Drugim waznym argumentem przemawiajagcym za ko-
niecznoscig budowy Zabiegowego Centrum Klinicznego jest
potrzeba przeniesienia na teren Uczelni klinik funkcjonuja-
cych na tzw. ,bazie obcej” W zwigzku z akcja likwidaciji
pojecia ,bazy obcej’ nie mozna wykluczy¢ zmiany statusu
tych klinik. Niepowetowanag stratg dla Akademii bytoby prze-
ksztatcenie ich w oddzialy szpitalne - a wiec ich likwidacja
w takich ramach, w jakich dziatajg obecnie.

Liczne, reprezentowane juz dyscypliny wymagaja zasa-
dniczej zmiany warunkéw, w ktérych pozostajg (np. pedia-
tria: na potrzeby intensywnej terapii transplantacji nerek i
kardiologii, neurologia rozwojowa, pneumonologia). Istnieje
potrzeba utworzenia niemal od podstaw alergologii, endo-
krynologii, reumatologii, co bedzie mozliwe dopiero z chwi-
la przeniesienia klinik zabiegowych do Centrum.

Bliskie realizacji jest rozpoczecie prac projektowych no-
wej siedziby Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej w zwigz-
ku z uzyskaniem $srodkéw z MZiOS, do czego przyczynita sie
decyzja o oddanie na potrzeby tego Zaktadu siedziby Zarza-
du Inwestycji i kierownictwa budowy Pralni Centralnej przy
ul. Debowej.

Przewidywana, nieunikniona restrukturyzacja t6zek w
PSK w zwigzku z planowang zmiang finansowania stuzby
zdrowia, nie rozwigze nawet w minimalnym stopniu tych na-
szych potrzeb w zakresie bazy t6zkowej.

Na ostatni rok sprawozdawczy przypada oddanie do uzytku
siedziby dla nowo utworzonego Zaktadu Parodontologii oraz
zakonczenie rozbudowy i modernizaciji Kliniki Onkologii i Ra-
dioterapii. Realizacja tych dwéch zadan mozliwa byta dzieki
uzyskaniu srodkéw finansowych z réznych zrédet, podobnie jak
pokrycie kosztéw remontu i adaptacji budynku b. ztobka na po-
trzeby Regionalnego Os$rodka Ksztatcenia, (w ktérym znalazta
siedzibe Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej).

Nalezy tez wspomnie¢ o modernizacji czesci klinik chirur-
gicznych dokonanej w zwigzku z realizacjg inwestycji - Insty-
tut Kardiologii. Modernizacja czesci klinik chirurgicznych
jest przystowiowag kropla w morzu potrzeb w zakresie remon-
téow. Wielkim wysitkiem dla dyrekcji szpitali, pomimo zdoby-
cia dodatkowych srodkéw na okreslone zadania remontowe,
bedzie kontynuowanie modernizacji budynku nr 15 i dalsze
prace w budynku nr 8 w PSK nr 1. W tej ostatnie sprawie ko-
nieczne sg pilne decyzje co do ostatecznego przeznaczenia
nadbudowywanych pieter, w zwigzku z uwienczonymi sukce-
sem staraniami o celowane $rodki na kontynuowanie prac i
ostateczne opinie ekspertéw co do bezpieczenstwa catego
obiektu. Inne najpilniejsze potrzeby w tym zakresie remon-
téw, to m.in. modernizacja ciggu technologicznego dla pro-
dukcji ptynéw infuzyjnych w aptece szpitala, remont kapital-
ny budynku nr 4 (siedziba m.in. Kl. Chirurgii Klatki Piersio-
wej), poprawa warunkéw w Klinice Gruzlicy i Choréb Ptuc.

Na ostatni rok kadencji przypada realizacja zakupéw w
ramach zadan inwestycyjnych. Dzieki zrozumieniu przez dy-
rekcje Instytutu Radiologii i Radioterapii niedostatkéw wypo-
sazenia w sprzet i aparature i w wyniku decyzji Senatu,
czes¢ srodkow z tej inwestycji zostata wykorzystana na za-
kup urzadzen do wspotpracy z radiologig w zakresie diagno-
styki. Zwolnione $rodki, tacznie z celowanymi - uzyskanymi
z MZiOS, pozwolg m.in. na zakup juz w najblizszym czasie
nowoczesnej centrali telefonicznej wspoélnej dla wszystkich
jednostek Akademii.
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Podobnie jak w zakresie gospodarki remontowej, potrze-
by - jezeli chodzi o wyposazenie w sprzet i aparature - sg
bardzo duze. Trosce nowych wtadz nalezy w szczegdlnosci
powierzy¢ sytuacje, w jakiej znajdujg sie zaktady Oddziatu
Stomatologii, dla ktérych rozwigzaniem mogtoby byé prze-
znaczenie okreslonego odsetka dotacji na zakupy gotowych
doébr inwestycyjnych w kolejnych latach. Jednorazowa wy-
miana sprzetu nie wchodzi w rachube, jest bowiem zbyt ko-
sztowna.

Z inicjatywy pracownikéw Uczelni zajmujacych sie szero-
ko pojeta problematyka cukrzycy, powotano Regionalne Cen-
trum Diabetologiczne, stwarzajac wstepnie warunki nie-
zbedne do podjecia przez nie dziatalnosci instruktazowo-
-leczniczej.

Sposréd spraw wymagajacych podjecia pilnie dziatan
jest, bardzo wazna dla funkcjonowania szpitali klinicznych,
a ujawniona w ostatnim czasie, sprawa wynagrodzenh perso-
nelu szpitali, gtéwnie pielegniarek. Z oficjalnych danych
MZiOS wynika, ze $rednie wynagrodzenie w naszych szpita-
lach klinicznych jest najnizsze spos$réd wszystkich szpitali w
kraju (dane za ostatnie 3 lata). R6znice te nie sg znaczace.
Natomiast zaniepokojenie budzi¢ muszg duze réznice w
wysokosci wynagrodzen na réwnorzednych stanowiskach
miedzy szpitalami klinicznymi a jednostkami finansowanymi
z budzetu terenowego. Wynikiem tych réznic jest notowany
odptyw wykwalifikowanego personelu ze szpitali klinicznych
do innych szpitali, a nawet sieci lecznictwa otwartego.

Roéwnie pilnym zadaniem - majac pelng swiadomosé, ze
budzety szpitali klinicznych od kilku lat nie zaspokajaja na-
wet podstawowych potrzeb w zakresie wydatkéw rzeczo-
wych, a przede wszystkim kosztéw zwigzanych z zakupem
lekéw - jest spowodowanie poprawy zarzadzania tymi jedno-
stkami. Podejmowany przez obecne dyrekcje wysitek zmie-
rzajacy do poprawy tej sytuacji poprzez np. wprowadzenie
receptariusza szpitalnego czy opracowanie programéw
oszczednosciowych nie przynosi na dzi$ spodziewanych
efektéw. Ta sytuacja i przewidywane zmiany w finansowaniu
dzialalnosci catej stuzby zdrowia, w tym uczelni medycz-
nych, wymagajq poprawy w zarzgdzaniu szpitalami i powie-
rzenie ksztattowania ,polityki ekonomicznej’ profesjonal-
nym stuzbom ekonomicznym. Nalezatoby rozwazyé celo-
wos$¢ powotania, wzorem niektérych uczelni, Zarzadu Szpi-
tali Klinicznych, wobec postulowanych zmian ustawowych z
jednoznacznym podporzadkowaniem szpitali klinicznych -
rektorowi.

W kompetencjach prorektora ds. klinicznych pozostajg
takze sprawy zwigzane z ksztalceniem podyplomowym.

Nasze zamierzenia w tej sferze dziatalnosci Uczelni
uwzglednialy projektowane przez MZiOS zasadnicze zmia-
ny w trybie uzyskiwania specjalizacji. Podstawowa zmiana
dotyczy sposobu finansowania ksztalcenia, poprzez przyje-
cie zasady, ze podnoszenie kwalifikacji jest osobistg spra-
wa kazdego z nas, jest inwestowaniem w siebie, a wiec za-
interesowani ponosi¢ mieliby koszty zwigzane ze specjalizo-
waniem sie. Wzorem systeméw obowigzujacych w nie-
ktérych panstwach zachodnich, przewiduje sie wprowadze-
nie zasady odnawiania specjalizacji, uzyskiwania dla tego
celu punktéw kredytowych za udziat w réznych formach
ksztatcenia.

Przygotowujac sie do wprowadzenia projektowanych
zmian, w poczagtkach kadencji, uzyskano wstepng akcepta-
cje Senatu na propozycje utworzenia nowej jednostki, ktéra
swoja dziatalnoscig obejmowataby wszystkie sprawy zwig-
zane z ksztalceniem podyplomowym. Zatozenia - o utworze-
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niu takiej jednostki o randze jednostki miedzywydziatowej,
samofinansujacej sie, a nawet przynoszacg w przysztosci
korzysci finansowe Uczelni - powstaty z uwzglednieniem réz-
nych rozwigzan przyjetych w innych uczelniach. Przyjmowa-
no je tam w zaleznosci od warunkéw miejscowych tworzac
Wydzialy Ksztalcenia Podyplomowego, oddziaty w ramach
wydziatléw, by uzyskaé¢ pokrycie nadwyzek pensum dydak-
tycznego (w zwigzku z ograniczeniem limitu przyje¢) w ra-
mach ksztalcenia podyplomowego.

Realizacja koncepcji powotania Miedzywydzialowego
Studium Ksztatcenia Podyplomowego w naszej Uczelni po-
zostaje w Scistym zwigzku z wprowadzeniem jako obowigzu-
jacych - projektowanych zmian w zasadach i formach ksztal-
cenia podyplomowego, co chyba nie nastgpi szybko z powo-
du oficjalnego sprzeciwu wniesionego przez Naczelng Rade
Lekarska wobec nowych koncepcji resortu.

Z mieszanymi uczuciami, przyjmujemy organizowanie od-
ptatnych kurséw szkoleniowych (bez mozliwosci uzyskania
rekompensaty przez ich uczestnikéw), w ktérych udziat wa-
runkuje przystgpienie do egzaminéw specjalizacyjnych.

Wobec takiej sytuacji realizowano ksztalcenie podyplo-
mowe w ramach wypracowanych, tradycyjnych form poprzez
Scistg wspdtprace z Wojewddzkim Osrodkiem Ksztatcenia
Kadr Medycznych.

Realizujac ciazacy na Uczelni program ksztatcenia pody-
plomowego, co wynika z ostatnich dyrektyw resortu, nie spo-
s6b pominaé¢ kwestii finansowych. W $lad za obowigzkami,
w szczegoblnosci w zakresie ksztatcenia przysziych lekarzy
rodzinnych w trybie rezydenckim, nie otrzymali$my zadnej
pomocy, ani w formie nowych etatéw, ani tez zwiekszenia
dotacji budzetowej. Z tg sytuacja wigze sie kwestia wynagra-
dzania nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia z
rezydentami. Senat naszej Uczelni, pomimo zrozumienia
sytuacji, z braku srodkéw finansowych odroczyt decyzje co
do zaliczania w poczet pensum dydaktycznego zaje¢ z rezy-
dentami. Problem narasta, poniewaz ich liczba wzrosnie w
zwigzku z wprowadzeniem trzeciego roku szkolenia, a poja-
wia sie nowy - wynagradzania za kontynuowanie ksztatcenia
w sieci lecznictwa otwartego. Brak srodkéw uniemozliwia
funkcjonowanie wzorcowej praktyki lekarza rodzinnego.
Wobec wtadz nowej kadencji kontynuacja staran o pozyska-
nie z resortu srodkéw finansowych na ksztalcenie wydaje sie
by¢ sprawg bardzo wazna.

Wraz z uptywem kadencji obserwuje sie systematyczny
wzrost liczby oséb przystepujacych do egzaminéw specjali-
zacyjnych na 11°, a takze czestsze powierzanie naszej Uczel-
ni roli organizatora tych egzaminéw. Mozna to traktowac¢ za
wyraz uznania, ale niesie to takze za sobag pewien wysitek
dla nas wszystkich.

W Klinikach i zakladach Akademii corocznie odbywa staz
podyplomowy 60 naszych absolwentéw. Z uznaniem przyje-
lismy inicjatywe Okregowej Izby Lekarskiej opracowania pro-
gramoéw tych stazy i zaproszenie przedstawicieli Uczelni do
udziatu w pracach nad programem. Ma to duze znaczenie w
zwigzku z projektem ogoélnopolskiego egzaminu kwalifikuja-
cego, poprzedzajgcego uzyskanie prawa wykonywania za-
wodu.

Na okres sprawozdawczy przypada powré6t do tréjstopnio-
wego systemu nadzoru specjalistycznego z reaktywowaniem
regionalnych konsultantébw medycznych i instytucjonalnego
nadzoru Akademii Medycznych. Tak wiec obok petnienia
przez liczne grono nauczycieli akademickich funkcji specja-
listéw wojewddzkich i przewodniczenia nadzorowi krajowe-
mu, 34 pracownikéw Uczelni powotanych zostato do pehnie-
nia funkcji konsultantéw regionalnych. Jest to niewatpliwy
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wktad Uczelni w stuzenie pomoca i radg wszystkim, ktérzy
tego oczekuja.

Czujemy sie w obowigzku zamiesci¢ takze w niniejszym
sprawozdaniu z wazniejszych spraw dwie: studia pielegniar-
skie, wspétpraca na linii Uczelnia - wladze samorzadowe.

Odpowiadajac na inicjatywe s$rodowiska pielegniarek i
potoznych podjeto niezbedne czynnosci zmierzajgce do uru-
chomienia studiéw pielegniarskich. Ze wstepnego rozezna-
nia mozliwosci organizacyjnych, kadrowych i finansowych
studia te mogtyby mie¢ na poczatku forme studiéw zaocz-
nych ze wszystkimi tego konsekwencjami, a wiec przede
wszystkim z odptatnoscig za nie. Do pilnych decyzji zwigza-
nych z tg sprawa nalezy wybranie wariantu statusu tych stu-
dibw. Doswiadczenia innych uczelni wydajg sie przemawiac
za wariantem przyjetym w Akademii Medycznej w Lublinie,
ktéra utworzyta Zaoczny Zamiejscowy Wydziat Pielegniar-
stwa w Chetmie. W naszym przypadku moégtby to by¢ Zamiej-
scowy Wydziat AM w Poznaniu?

Dziatalno$¢ Uczelni w zakresie ochrony zdrowia w ciggu
kadencji nie wyczerpuje catoksztattu wspotpracy miedzy
Uczelnig a wkadzami samorzgdowymi, stanowi jednak bar-
dzo wazny jej element. Wspotprace te oceni¢ nalezy pozy-
tywnie, najlepszym przykladem sa: wspoélne, uwieniczone
sukcesem starania o dotacje w wysokosci 42 mid. (st. zt) na
potrzeby onkologii, z Fundacji Polsko-Niemieckiej, zrozu-
mienie wiadz wojewddzkich dla wspdlnych intereséw zwig-
zanych z funkcjonowaniem naszych klinik na tzw. ,bazie
obcej”. Miedzy wojewoda gdanskim a rektorem zostata za-
warta w 1995 r. umowa w sprawie budowy sal operacyjnych
dla Klinik Ortopedii i Chirurgii Dzieciecej z deklaracja wypo-
sazenia ich z funduszy Uczelni (weryfikacja zatozen projek-
towych podjeta ostatnio z inicjatywy Wydziatu Zdrowia UW
budzi jednak nasz niepokdj), co byto tematem interwencji
witadz Uczelni u b. wojewody gdarskiego. Z naszej strony:
podijeliSmy inicjatywe opracowania przez zespét specjali-
stéw z Uczelni wniosku o sfinansowanie przez KBN badan
nad sytuacjg w zakresie schorzen nowotworowych w naszym
wojewddztwie, ktérej finalizowanie jest w toku.

Na zakonczenie wspomnie¢ nalezy o inicjatywie wprowa-
dzenia w Uczelni rankingu dziatalnosci ustugowo-leczni-
czej, ktéra jednak nie zostata zakoriczona sukcesem. Mimo
wysitkéw cztonkéw Senackiej Komisji Spraw Klinicznych nie
udato sie ustali¢ jednolitych kryteriéw oceny, za$ publikacja
uzyskanych danych nie przyniostaby spodziewanych korzy-
$ci, a wrecz przeciwnie. Dlatego tez wérdéd spraw ,otwar-
tych” pozostawiamy prace nad doskonaleniem kryteriow
oceny ustugowo-leczniczej.

Mamy swiadomos$¢, ze przedstawione dokonania nie by-
tyby mozliwe bez udzialu szerokiego grona cztonkéw naszej
spotecznosci, towarzyszy nam takze przekonanie, ze przed-
stawiona informacja nie wyczerpuje wszystkich spraw zwia-
zanych z rola, jaka peilni Akademia w systemie opieki zdro-
wotnej, wymagajaca codziennego trudu i zaangazowania
czesto bezimiennej rzeszy naszych pracownikéw, ktérym
naleza sie stowa najwyzszego uznania.

Gdansk, pazdziernik 1996 r.

PS. Decydujac sie na opublikowanie niniejszego sprawo-
zdania towarzyszy nam swiadomos$é, ze czesé zawartych w
nim danych stanowita elementy corocznego sprawozdania
JM Rektora. Spetniamy jednak oczekiwania $rodowiska,
gtébwnie zwigzanego ze szpitalami, zainteresowanego tera-
Zniejszoscia i przysztoscig swojego miejsca pracy.

O
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Gratulacje Rektora

Gdansk, dnia 7.12.1996 r.

Zarzad Gtéwny

Zrzeszenia Kaszubsko-Pomorskiego
w Gdansku

Wielce Szanowni Panstwo.

Z okazji Jubileuszu 40-lecia istnienia Zrzeszenia
Kaszubsko-Pomorskiego w imieniu catej wspdlnoty
akademickiej i wkasnym przekazuje Medal Pamigtko-
wy Akademii Medycznej w Gdansku, jako wyraz sza-
cunku i uznania za wieloletnig dziatalnos¢ i patronat
nad kultywowaniem tradycji pomorsko-kaszubskich.

Prosimy o przyjecie gratulacji i najlepszych zyczen
wielu sukceséw, by dokonania Panstwa stanowity
szeroko otwartg brame do przysztosci zasobnej i po-
myslInej.

Z wyrazami gtebokiego szacunku

prof. Zdzistaw Wajda
Rektor

Gdansk, dnia 3.12.1996 r.

Nadbattyckie Centrum Kultury
w Gdansku

Wielce Szanowni Panstwo.

Z okazji Jubileuszu 400-lecia Ratusza Staromiej-
skiego, catemu Zespotowi, w imieniu Spotecznosci
Akademii Medycznej i wkasnym zasytam najlepsze
zyczenia, wielu sukceséw i wytrwatosci wpokonywa-
niu trudéw, zyczliwej opieki wkadz, by historyczne za-
stugi Szacownego Jubilata stanowity szeroko otwartg
brame do pomysinej przysztosci. Aby stuzyt nam i
przysztym pokoleniom swoimipodwojami, a pieknym
wystrojem wnetrz cieszyt nasze serca i umysty.

Z tej okazji pragniemy uhonorowac tak zastuzong
dla gdanskiej kultury Jednostke Medalem Pamigtko-
wym Akademii Medycznej w Gdarsku.

Z wyrazami gtebokiego szacunku

prof. Zdzistaw Wajda
Rektor
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Warszawa, dnia 25 X| 1996 r.
MINISTER
ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

REKTORZY AKADEMII MEDYCZNYCH
WOJEWODOWIE
PRZEWODNICZACY SEIJMIKOW SAMORZADOWYCH

PREZYDENCI MIAST OBJETYCH USTAWA ,MIEJSKA’

Szanowni Panstwo,

Do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej coraz cze-
Sciej docieraja informacje i skargi o narastajacych trudno-
Sciach w uzyskaniu $wiadczen zdrowotnych przy zastosowa-
niu specjalistycznej aparatury medycznej w ramach dziatal-
nosci publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a wiec nieod-
ptatnie, przez pacjentéw legitymujacych sie uprawnieniami
do bezptatnych $wiadczen lekarskich.

Na badania takie wyznaczane sg najczesciej odlegte ter-
miny, co powoduje nie tylko niezadowolenie, ale takze obawy
zainteresowanych o pogorszeniu sie stanu zdrowia. Sytuacja
taka zmusza nierzadko pacjentéw do korzystania z prywatnej
praktyki, w ramach ktérej badania te przeprowadzane sg nie-
mal natychmiast przy uzyciu aparatury publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Sprawa ta byta réwniez podnoszona na
spotkaniu z Przewodniczacymi Krajowych Zespotéw Konsul-
tantéw Medycznych.

Przeprowadzone wyrywkowe analizy wykazaly, ze zjawisko
to nie zawsze jest nastepstwem niedostatecznego wyposaze-
nia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w aparature me-
dyczna czy braku obsady etatowej, lecz wadliwg organizacjg
pracy. W zdecydowanej wiekszosci zakladéw badania przy
zastosowaniu aparatury medycznej, gtéwnie diagnostycznej,
wykonywane sg tylko w godzinach porannych, a przez pozo-
statg czes¢ dnia aparatura ta nierzadko wykorzystywana jest
przez prywatnie praktykujacych lekarzy lub fundacje za odpo-
wiednig odptatnoscig. Postepowanie takie stwarza wrazenie,
ze dostep do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych jest
mozliwy tylko za odptatnoscia, co nie przysparza dobrego
imienia stuzbie zdrowia. Wysoko specjalistyczna aparatura
medyczna znajdujgca sie w publicznych zakitadach opieki
zdrowotnej, zakupiona duzym nakfadem finansowym, winna
stuzy¢ przede wszystkim pacjentom tych zaktadéw uprawnio-
nym do bezptatnych swiadczen.

Z uwagi na to, ze opisana wyzej sytuacja staje sie zjawi-
skiem powszechnym, zachodzi pilna potrzeba podjecia sto-
sownych przeciwdziatam

Ze swej strony uwazam, ze koniecznym rozwigzaniem by-
toby wprowadzenie pracy zmianowej umozliwiajgcej lepsze
wykorzystanie posiadanej, czesto bardzo drogiej, aparatury
medycznej, a przede wszystkim petniejsze zaspokajanie po-
trzeb zdrowotnych ludnosci, co jest ustawowym obowigzkiem.

Pragne przypomnieé¢ Panstwu, ze 85 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektérych obo-
wigzkéw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych w zakta-
dach stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 51, poz. 326 p6zn. zm.) stano-
wi, iz w okolicznosciach uzasadnionych potrzebami opieki
zdrowotnej, pracownicy stuzby zdrowia moga by¢ zatrudniani
w systemie zmianowym. Réwniez znowelizowany kodeks pra-
cy w Dziale IV ,Regulamin pracy” naklada na pracodawce
obowigzek wydania, w uzgodnieniu z zakltadowg organizacja
zwigzkowa, regulaminu pracy, okreslajgcego miedzy innymi
organizacje pracy.
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Gdansk, dnia 9 grudnia 1996 .

Pan
Henryk Wojciechowski
Wojewoda Gdanski

Szanowny Panie Wojewodo.

Senat Akademii Medycznej w Gdansku na posie-
dzeniu w dniu 25 listopada 1996 r. po zapoznaniu sie
Z aktualng sytuacjag Klinik w Szpitalu Wojewodzkim
wyrazit duze zaniepokojenie spowodowane przecia-
ganiem sie wykonania blokéw operacyjnych dla Kli-
niki Ortopedii i Kliniki Chirurgii Dzieciecej, a nawet
prac zabezpieczajacych normalne warunki pracy.
Szczegolnie niepokdj budzi brak uwzglednienia przez
gtdwnego projektanta wymagan stawianych przez
uzytkownikow.

Bedac szczerze zatroskanymi o los pracujgcych w
Szpitalu Wojewddzkim Klinik oraz leczonych tam cho-
rychprosimy uprzejmie Pana Wojewode o pilng inter-
wencje.

Zpowazaniem
prof. Zdzistaw Wajda
Rektor

Wprowadzenie pracy zmianowej nie powinno stanowi¢
trudnosci z punktu widzenia prawa, a polepszytoby w sposéb
istotny dostepnos¢ do Swiadczen przy uzyciu specjalistycznej
aparatury medycznej i zlikwidowalto takze zrédto zgtaszanych
skarg.

W tym kontekscie chciatbym przypomnieé, ze znoweli-
zowany kodeks pracy wprowadza w art. 101 14 zakaz kon-
kurencyjnej dziatalnosci wobec pracodawcy. Regulacja ta
nabiera szczegdlnego znaczenia w odniesieniu do spraw fi-
nansowych. Z jednej strony mamy do czynienia ze Srodkami
budzetowymi przeznaczonymi na bezptatne udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych, z drugiej strony Swiadczeniami tych ustug
przez inne podmioty, z wykorzystaniem bazy, aparatury i $rod-
kéw publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nawet gdy uzytko-
wanie to oparte bylo na zasadzie umowy cywilnoprawnej. Za-
kaz konkurencji wprowadzany jest odrebng umowg pomiedzy
pracownikiem i pracodawcg. O postanowieniach kodeksu
pracy nie wolno zapomina¢ przy sporzadzaniu uméw cywilno-
prawnych na uzytkowanie aparatury medycznej.

Przedstawiajac powyzsze zwracam sie do Panstwa z
uprzejma prosba o spowodowanie przeprowadzenia w podle-
glych zakiadach opieki zdrowotnej analizy skali zjawiska |
wprowadzenia, w sytuacjach tego wymagajacych, systemu
pracy zmianowej.

Bede zobowigzany za powiadomienie mnie w terminie do
dnia 15 grudnia 1996 r. o wynikajgcych z analizy wnioskach i
podjetych w tej sprawie dziataniach.

Z powazaniem

Ryszard Jacek Zochowski
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lek. med. Grzegorz Kuciel

Zaktad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej IChwW AMG

O catkowitym zywieniu

pozajelitowym

W czerwcu 1996 roku mogtem skorzy-
sta¢ z indywidualnego szkolenia z za-
kresu catkowitego zywienia pozajelito-
wego w Klinice Chirurgii Gastroentero-
logicznej CSK w Warszawie, kierowanej
przez prof. Brunona Szczygta.

W Centralnym Szpitalu Klinicznym w
Warszawie przy ul. Banacha system zy-
wienia pozajelitowego i dojelitowego re-
alizowany jest przez zespdét zywienia
pozajelitowego wchodzacy w skiad Kili-
niki  Chirurgii Gastroenterologicznej.
Zespot tworzg: lekarze (moimi bezpo-
Srednimi opiekunami byli: dr Marek Per-
tkiewicz - chirurg), farmaceuta - przygo-
towujacy mieszaniny odzywcze oraz re-
habilitant - szkolacy pacjentéw maja-
cych pozostawa¢ na ambulatoryjnym zy-
wieniu pozajelitowym.

Lekarz prowadzacy, widzac potrzebe
odzywiania pacjenta poza- lub dojelito-
wo, zgtasza chorego do zespotu zywie-
nia pozajelitowego. Lekarze nalezacy do
zespotu dokonujg kwalifikacji pacjenta i
ustalajg program zywieniowy, a takze
ustalajg harmonogram badan laborato-
ryjnych. Kazdy pacjent pozostajacy na
zywieniu sztucznym jest przez nich co-
dziennie kontrolowany. Na podstawie
wykonywanych regularnie dwa razy w
tygodniu badan lekarze z zespotu zywie-
niowego modyfikujg program zywienia.

Worki z mieszaning odzywczg do zy-
wienia pozajelitowego, dla catego CSK,
przygotowuje farmaceuta wchodzacy w
skiad zespotu. Podiaczenia ich do linii
zylnych dokonuja przeszkolone piele-
gniarki na poszczegdlnych oddziatach.

W okresie mojego pobytu na catkowi-
tym zywieniu pozajelitowym w CSK prze-
bywato okoto 13 pacjentéw. Dominowa-
ty przypadki ostrego i przewlektego za-
palenia trzustki. Pod opieka zespotu zy-
wienia pozajelitowego znajdowato sie
takze kilkoro chorych w okresie chemio-
terapii oraz jedna pacjentka po prze-
szczepie watroby.

Szkolenie, ktére odbytem, obejmowa-
o trzy gtébwne zagadnienia:

1. Kryteria doboru ilo$ci poszczegdl-
nych sktadnikéw odzywczych (aminokwa-
séw, emulsji ttuszczowych, glukozy, wita-
min, makro- i mikroelementéw). Metody
antropometryczne i biochemiczne oceny
efektywnosci stosowanego zywienia poza-
jelitowego. Nadzér metaboliczny pacjenta
(ocena funkcji watroby, zaburzenia lipido-

we, ocena gospodarki kwasowo-zasadowej
oraz wodno-elektrolitowej), prowadzenie
przejrzystej dokumentacji prowadzonego
zywienia pozajelitowego. Moja uwage
zwrdcito oszczedne stosowanie drogich
preparatéw witaminowych i mikroelemen-
téw (Soluvit, Vitalipid, Addamel). Podsta-
wowym zestawem byty roztwory witamin
Bv B2, B6, PP, C produkcji krajowej. Peten
komplet witamin i mikroelementéw (tzn.
Soluvit, Vitalipid, Addamel) otrzymywali
pacjenci badz z wyraznymi niedobora-
mi, badZ majacy przewlekle pozostawaé
na catkowitym zywieniu pozajelitowym.
Chetnie natomiast w CSK sg stosowane
emulsje ttuszczowe, nawet w stanach,
ktére dotychczas uwazane byty za prze-
ciwwskazania (np.: ostre zapalenie trzu-
stki) pod warunkiem, oczywiscie, braku
zaburzen lipidowych.

2. Techniczne przygotowywanie mie-
szanin odzywczych w systemie all-in-
one (tzn. wszystkie sktadniki w postaci
jednorodnej mieszaniny podawane réw-
noczesnie z jednego worka). W CSK
worki z mieszaninami odzywczymi przy-
gotowywane sg w osobnym pomieszcze-
niu, wydzielonym na terenie Kiliniki Chi-
rurgii Gastroenterologicznej, przez spe-
cjalnie do tego celu oddelegowanego
farmaceute. Udzielono mi cennych
wskazéwek, w jaki spos6b przygotowu-
jac worki nalezy postugiwac sie tak ba-
nalnymi przedmiotami jak igty i strzykawki,
aby zuzycie sprzetu jednorazowego byto
minimalne, a jednoczes$nie zostata zacho-
wywana petna jatowos$¢. Zatrudnionej do
przyrzadzania workéw farmaceutce wystar-
czaly przecietnie 2-3 strzykawki oraz 4-5
igietjednorazowych, aby w peini aseptycz-
nie przygotowac kilkanascie réznych mie-
szanin odzywczych. W klinice prof. Szczy-
gta duza wage przywigzuje sie do kolejno-
Sci przetaczania do worka poszczegoélnych
sktadnikéw tak, aby unikng¢ niezgodnosci
chemicznych (sktonnosci niektérych zwigz-
kéw chemicznych do wytrgcania sie, gdy
znajduja sie razem, w duzych stezeniach w
jednym roztworze). Regutg jest np.: nie-
przetaczanie bezposrednio po sobie chlor-
ku wapnia i fosforanéw (Addiphos). Do bu-
telek z emulsjami ttuszczowymi nie do-
daje sie praktycznie niczego z wyjat-
kiem witamin rozpuszczalnych w thu-
szczach (Vitalipid). Same za$ emulsje
thuszczowe do worka dodaje sie na kon-
cu, przed ich przetoczeniem nalezy
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wzrokowo oceni¢ klarowno$¢ roztworu
znajdujgacego sie w worku.

3. Zakfadanie i utrzymywanie jatowo-
Sci linii zylnych. W klinice prof. Szczygta
dominujg cewniki zakladane do zyly
szyjnej wewnetrznej i tunelizowane pod
skorg klatki piersiowej. Praktycznie nie
stosowane sa, popularne u nas, Cava-
fix'y. Tunelizacja zapobiega migracji
bakterii ze skoéry, a ufiksowany cewnik
wykazuje mniejszg sktonno$¢ do wywo-
tywania powiktan mechanicznych. Ry-
gorystycznie przestrzegang zasada jest
nie podawanie przez te cewniki zadnych
lekéw z wyjatkiem zywienia. Nie moga
one stuzy¢ réwniez to pobierania krwi.
W przypadku wystgpienia u pacjenta
zywionego pozajelitowo gorgczki moga-
cej wskazywac¢ na odcewnikowy wysiew
bakterii, wstrzymuje sie zywienie poza-
jelitowe. Nastepnie pobiera sie krew
przez cewnik na posiew w celu potwier-
dzenia, badZz wykluczenia kolonizacji
cewnika przez bakterie. Po dokonaniu
posiewéw do cewnika podaje sie amput-
ke Vankomycyny rozpuszczonej w ilosci
0,9% NaCl odpowiadajacej objetosci
cewnika. Po 24 h cewnik ptucze sie ja-
towym roztworem soli fizjologicznej oraz
podaje sie kolejng porcje antybiotyku.
Po dwéch dniach wyzej opisanych za-
biegbw, na prébe, ponawia sie zywienie
pozajelitowe. O ile w czasie pierwszych
kilku godzin podawania mieszaniny
odzywczej nie wystepuje goraczka, zy-
wienie jest kontynuowane. W przeciw-
nym razie cewnik wymienia sie na nowy.
Dla zachowania jatowosci linii zylnej
miejsce wejscia cewnika pod skoére, po
kazdej kagpieli pacjenta przemywane
jest roztworem spirytusu i jodyny. W celu
dodatkowego zabezpieczenia naktada-
na jest jalowa folia samoprzylepna po-
wszechnie stosowana w czasie zabie-
goéw operacyjnych. Cewnik i aparat kro-
plowy nie sa ze soba taczone bezposre-
dnio lecz poprzez krétki wymienny tgcz-
nik. Pozwala to, w wypadku nieumysine-
go zabrudzenia konca linii zylnej, na
bezproblemowg wymiane tacznika - ko-
niec cewnika dzieki temu rozwigzaniu
zawsze zachowuje swojg jatowos¢. Ko-
niec linii zylnej za kazdym razem przed
przytaczeniem i po odtaczeniu aparatu
kroplowego zanurzany jest na dwie, trzy
minuty do roztworu 50-70% spirytusu.
Po odtaczeniu aparatu kroplowego wol-
ny koniec linii zylnej zabezpieczany jest
jatowa plastykowg nakretka.

Catkowite zywienie pozajelitowe jest
problemem zlozonym, wymagajacym
doswiadczenia oraz statego $ledzenia
literatury naukowej z tego zakresu. Na-
lezatoby wiec, za przyktadem CSK w
Warszawie, rozwazy¢ koniecznos$é wyo-
drebnienia w AMG wyspecjalizowanej w
tej dziedzinie komérki organizacyjne;j.

O
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R. Janiszewska, A. Nowakowska, A. Wisniewska

Zaklad Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej IChW AMG

Rola dietetyczki w prowadzeniu
chorego dializowanego

Dieta w profilaktyce zdrowotnej i dieta
terapeutyczna decydujg o jakosci zycia.
Stuzby zywieniowe w dobrych szpitalach
stanowig mocng strukture organizacyjna
wspierajacg i uzupetniajaca prace lekarza.
Dobre tradycje w tym wzgledzie w naszej
Uczelni, wywodzace sie z czaséw profeso-
ra Kiersta, ulegly niestety zapomnieniu.
Dietetyk jest ,rare avis” w zyciu szpitala i
obstugi pacjenta. Ta sytuacja musi by¢
stopniowo zmieniana i tu bedziemy sie sta-
ra¢ wykorzystywac dobre wzory krajowe jak
i obce. W ramach szkolenia trzy osoby z
Zakiadu Zywienia Klinicznego odbyty staz
w Szpitalu Specjalistycznym w Krakowie na
oddziale dializ zapoznajac sie z funkcjono-
waniem najlepszego w Polsce Dziatu
Zywieniowego. Ponizej garsé refleksji z
tego pobytu.

W szpitalu tym na kazdym oddziale
zatrudnione sa dietetyczki. Na oddziale
dializoterapii prace lekarzy wspomaga-
ja dwie dietetyczki pracujace w syste-
mie zmianowym. Pacjenci kazdej zmia-
ny dializacyjnej maja mozliwos¢ uzyska-
nia fachowej porady zywieniowej dosto-
sowanej do ich aktualn,ego stanu zdro-
wia i wynikoéw badan. Scista wspotpra-
ca dietetyczki z lekarzem pozwala na
szybsze i skuteczniejsze monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta. Do obowigzkéw
dietetyczki nalezy ocena podazy biatka,
weglowodanéw, potasu, fosforanéw w
diecie, kontrola kalorycznosci spozywa-
nych positkbw oraz ilosci wypijanych
ptynéw.

Wiekszos¢ pacjentéw dializowanych
jest w trybie ambulatoryjnym, stad za-
prowiantowanie obejmuje tylko dwa po-
sitki. W trakcie dializy pacjenci otrzymu-
ja standardowy positek w postaci 3 po-
téwek jabtka, 2 (lub wiecej) landryn i pét
kubka gorzkiej herbaty lub przegotowa-
nej wody. Po zakonczeniu dializy pa-
cjentom podaje sie positek regeneracyj-
ny w postaci dwéch butek z wysokoga-
tunkowa wedling lub bialym serem oraz
na zyczenie pacjenta z, lub bez masta.
Positek regeneracyjny spozywany jest w
specjalnie przeznaczonym do tego celu
pomieszczeniu. Wszystkie positki poda-
wane sg w haczyniach jednorazowego
uzytku. W pomieszczeniach dializacyj-
nych wprowadzono zakaz spozywania
positkébw przynoszonych przez pacjen-

téw. Nalezy zaznaczyé¢, ze dowozem po-
sitkéw na wszystkie oddzialy i ich wyda-
wanhiem pacjentom zajmujg sie technicy
zywieniowi. Pacjentéw wymagajacych
karmienia karmia dietetyczki. Jedynie
pacjentéw w stanie ciezkim karmia pie-
legniarki.

W Krakowskim Szpitalu Specjali-
stycznym ogromny nacisk ktadzie sie na
witasciwg edukacje pacjentéw, ktérg
rozpoczyna sie juz w poradni nefrolo-
gicznej. Szkoleniem pacjentéw zajmuje
sie dietetyczka. To ona nawigzuje pierw-
szy, blizszy kontakt z pacjentem, uczy go
postugiwania sie miarami gospodarczy-
mi oraz uswiadamia specyficznos¢ die-
ty w chorobach nerek. Obowigzkiem die-
tetyczki jest poinformowanie chorego o
przyczynach modyfikacji diety. Diete-
tyczka pomaga zrozumieé pacjentowi, w
ktérym momencie popetnit btad zywie-
niowy. Edukacja ma na celu osiagniecie
takiego poziomu, aby pacjent mégt sam
okresli¢ jak dieta, ktéra stosuje, wpltywa
na stan jego zdrowia. Nalezy zaznaczy¢,
ze wszystkie zalecenia zywieniowe die-
tetyczka ustala z lekarzem prowadza-
cym, uczestniczy w cotygodniowych od-
prawach lekarskich, w trakcie ktérych
omawiany jest stan zdrowia pacjentéw
dializowanych. Na podstawie aktual-
nych wynikéw badan na biezgco ustala
przyczyne nieprawidtowosci i koryguje
bledy dietetyczne. Edukacja nie ograni-
cza sie tylko do osoby pacjenta, ale
obejmuje réwniez jego rodzine. Pierw-
szy etap edukacji ma za zadanie uswia-
domienie pacjentom i ich bliskim, jakie
zagrozenie niesie dla nich spozywanie
pokarméw bogatych w potas i fosforany.
Dlatego takie produkty spozywcze jak:
pomidory, ogorki, rzodkiewki, ziemniaki
(dozwolone po podwéjnym plukaniu i
obgotowaniu) musza by¢ wyeliminowa-
ne z diety, dopéki pacjent nie nauczy sie
gospodarowaé potasem. Musi on réw-
niez zwraca¢ baczng uwage, czy wody
mineralne, ktére wypija, nie sg bogate w
ten pierwiastek. Wzrost poziomu potasu
we krwi objawia sie bélem nég, mrowie-
niem ragk i jezyka. Bardzo trudno jest
ograniczy¢ zawarto$¢ fosforanéw w die-
cie bez wpltywu na podaz biatka. Dlate-
go zaleca sie spozywanie chudego mie-
sa (dréb, cielecina), wedlin wysokoga-
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tunkowych, biatego sera, niewielkich ilo-
Sci mleka i biatka jaja kurzego, ktére
znakomicie wyréwnuje wszelkie niedo-
bory biatka w organizmie. Ze wzgledu
na wysokg zawarto$¢ fosforanéw i thu-
szczOw nalezy ograniczy¢ spozycie ta-
kich produktéw, jak: podroby, ser zolty i
topiony, ryby, zéttko jaj. Bardzo dobre
rezultaty w ograniczeniu poziomu fosfo-
ru we krwi uzyskuje sie dzieki zazywaniu
Calcium Carbonicum (na poczatku lub w
trakcie jedzenia). Stosowanie tego pre-
paratu nie wymaga zadnych modyfikacji
dietetycznych. Bardzo istotng sprawa
jest ograniczenie ilosci wypijanych pty-
néw. Optymalny przybér wagi w okresie
pomiedzy dializami, zwigzany z retencja
ptynéw, waha sie w okolicach dwéch li-
tréw. Osoby dializowane muszg sobie
zdawac¢ sprawe z tego, jakie ryzyko po-
nosza wypijajac duze ilosci ptynéw. | tu
znéw z pomocg przychodzi dietetyczka,
ktéra eliminuje z diety potrawy powodu-
jace wuczucie pragnienia, zaleca jak
zwalcza¢ pragnienie minimalng iloscig
ptynéw.

Na uwage zastuguje fakt, ze pacjen-
ci poradniani prowadzeni sg nawet dwa
lata na diecie ziemniaczanej. W ten spo-
s6b oddala sie moment rozpoczecia dia-
lizy. Dieta ziemniaczana dostarcza
wszystkich niezbednych aminokwaséw
za wyjatkiem metioniny, ktérej niedobo-
ry uzupehia sie za pomocg $rodkoéw far-
makologicznych.

W Krakowskim Szpitalu Specjali-
stycznym od kilku lat uzywa sie metody
kinetycznego modelowania mocznika do
oceny adekwatnosci dawki dializy. Za-
daniem dietetyczki jest ocena $redniego
spozycia biatka przez kazdego pacjen-
ta. Ocene te dokonuje sie raz w miesig-
cu na podstawie trzydniowego jadtospi-
su.

Wydaje sie, ze szpital krakowski to
placéwka wzorcowa i warto niektére do-
Swiadczenia kolegéw z krakowskiej sta-
cji dializ przenies¢ na teren Akademii
Medycznej w Gdansku. Stata obecnos$é
dietetyczki na oddziale utatwia pacjen-
tom przestrzeganie restrykcyjnych zale-
cen dietetycznych, a lekarzom umozli-
wia precyzyjng ocene i monitorowanie
stanu odzywienia pacjentéw oraz osig-
gniecie lepszego wyréwnania stanu me-
tabolicznego.

Stala opieka zywieniowa musi doty-
czy¢ nie tylko pacjentéw z niewydolno-
Scig nerek, ale niewatpliwie stanowig
oni najbardziej skomplikowany problem
w prowadzeniu dietetycznym. l|deatlem
bytaby obecnos$¢ dietetyczki na kazdym
oddziale i to jest cel, do ktérego nalezy
stopniowo dazyc¢.
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prof. Barbara Krupa-Wojciechowska

Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AMG

100-lecie pomiarow cisnienia

tetniczego

uwagi Swiadka rozwoju terapii hipotensyjnej

Sto lat temu, w 1896 roku w turyn-
skiej Gazecie LekarskiejScypton Riva-
Rocci (1863-1937) opisat nieinwazyjna
metode pomiaru cisnienia tetniczego.
Skonstruowat on mankiet sfigmanome-
tryczny i palpacyjnie obmacywat cisnie-
nie. Dla uczczenia tych badan zacho-
wata sie nazwa RR okreslajgca wyso-
kos¢ cisnienia tetniczego. W 1901 r.
Cushing pojechat do Riva-Rocci zapo-
zna¢ sie z metoda i nastepnie zalecit
mierzenie ci$nienia w czasie zabiegéw
operacyjnych - wprowadzit oznaczenie
wartosci cisnienia skurczowego czerwo-
nym otéwkiem a szybkos$¢ tetna - niebie-
skim. Interesujace jest, ze pielegniarki
nadal stosujg ten typ oznakowania, ale
oczywiscie nikt nie wie, kto je pierwszy
wprowadzit. W1905 r. Mikotaj Korotkow
poradzit, aby zamiast oceny palpacyj-
nej powr6t fali tetna ostuchiwacé stu-
chawka, stad méwi sie o fazach fali tet-
na Korotkowa.

Te proste nieinwazyjne metody przy-
czynity sie do zrewolucjonizowania me-
tod nie tylko badawczych, ale i leczni-
czych i dlatego godne sg oméwienia. Za-
poczatkowaly przejscie od XIX-wiecznej
medycyny tzw. Wirchowianskiej, ktérej
triumfem byty badania sekcyjne, mikro-
skopowe oraz juz duza wiedza pato-
morfologiczna - do rozwoju nauk fizjo-
logicznych, biochemicznych, nowocze-
snej epidemiologii, a takze badan po-
pulacyjnych, ktérych rozwinietym przy-
ktadem sa wielkie préby kliniczne.

EKG zaczeto wykonywa¢ w 1908
roku, a echokardiografie dopiero w
ostatnim éwieréwieczu.

Jest interesujace, ze medycyna be-
dac naukg empiryczng w matym stop-
niu jest kreatorem mysli filozoficznej.
Jednak dzieki swemu pragmatycznemu
charakterowi bardzo szybko adaptuje
do swoich potrzeb postep techniczny i
wiedze z réznych dziedzin nauki. | tak
juz w 1911 roku zaczeto propagowac
mierzenie ci$nienia tetniczego w za-
ktadach ubezpieczen. W1915 r. Pruden-
tial Life Insurance przebadata 18.637
ubezpieczonych a w 1917 r. dr Fischer,
dyrektor amerykanskiego zakladu u-
bezpieczen, stwierdzit, ze ludzie z nad-

cisnieniem tetniczym zyja krécej. Byto
to mozliwe dzieki zastosowaniu metod
statystycznych Laplace’a do analizy
danych, a takze dzieki nieinwazyjnosci
i tatwej dostepnosci pomiaru ci$nienia
w praktyce ambulatoryjnej. Pochodng
tych stwierdzen byto powstanie pierw-
szych badan epidemiologicznych cho-
réb niezakaznych. Po raz pierwszy po-
wodem badan lekarskich stato sie nie
zwalczanie choréb, a przewidywane
czynniki ekonomiczne kosztéw inwa-
lidztwa i powiktan wzrostu cisnienia
(tab. 1).

Z poczatku nie wiedziano, jak na-
zwaé¢ chorobe charakteryzujaca sie
wzrostem ci$nienia tetniczego. Zmiany
stwierdzone sekcyjnie w naczyniach
tetniczych nazywano degeneracyjnymi.
Nazwe ,hyperplesia” dla choroby, w
ktérej stwierdza sie nadcisnienie tetni-
cze bez uchwytnej przyczyny zapropo-
nowat Allbutt w USA w 1915 roku, uprze-
dnio nazywano jg choroba ,,obscura”.

Po odkryciu adrenaliny w 1922 roku
Lobbe opisat pheochromocytoma i za-
czeto mysle¢ o operacjach nadnerczy.
Juz przed Il wojng $wiatowg wiedziano
wiele. Goldblatt wykonat w 1934 r. do-
Swiadczalne nadci$nienie naczyniowo-
nerkowe i podkreslit role reninemii w
patofizjologii nadcisnienia tetniczego.

Mikotaj Korotkow (1874-1920)
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Il wojna $wiatowa odwrécita uwage od
badan nadci$nienia, gdyz wtedy naj-
wazniejsze byty, jak w czasie kazdej
wojny, infekcje i urazy. Ale w 1947 r. w
USA rozpoczeto nieprzewidywalny wte-
dy w skutkach eksperyment epidemio-
logiczny. Zaczeto bada¢ calg popula-
cje mieszkancoéw Framingham.

Wprawdzie juz w 1914 r. Wolhard i
Fahr opisali kliniczny obraz nadcisnie-
nia tetniczego ztosliwego, ale jeszcze
w latach szes$édziesigtych ilos¢ tych
przypadkéw byta znaczna. Chorzy gine-
li, czesto miodzi ludzie, z powodu nie-
wydolnosci nerek, niewydolnosci kra-
zenia czy wylewéw krwi do mézgu, a na
dnie oka stwierdzano kolosalne zmia-
ny.

Wiedziano juz coraz wiecej o przy-
czynach nadci$nienia. Dwéch najlep-
szych znawcéw tego zagadnienia -
Page w USA i Pickering w Wielkiej Bry-
tanii niezaleznie od siebie wysuneli
koncepcje wieloczynnikowych przyczyn
wystepowania choroby. Page wykreslit
swa znang mozaike, w ktérej pokazat
schematycznie wzajemne oddziatywa-
nie czynnikéw na siebie. Po latach roz-
szerzyt ja jego uczen Frohlich. Sir Pic-
kering, nie wiedzac jeszcze o istnieniu
gendéw, uwazal, ze dziedziczenie ma
istotny wptyw na wysokos$¢ cisnienia
tetniczego. Obecnie potwierdzajg to
badania polimorfizmu genowego.

Uwazano, ze czynnikiem sprawczym
kurczu naczyn tetniczych sg zaburze-
nia neurogenne. Stad najpierw starano
sie leczy¢ nadci$nienie tetnicze opera-
cyjnie. Operacja Smithwicka w 1940 r.
(ledzwiowa sympatektomia) u nie-
ktérych chorych powodowata poprawe.
Zauwazono réwniez, ze dieta ryzowa
Kempnera takze obniza cisnienie (tab.
3). W 1950 roku zsyntetyzowano hexa-

Scypion Riva-Rocci (1863-1937)
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metonium - pierwszy lek obnizajacy ci-
Snienie tetnicze. Lek ten blokowat zwo-
je nerwowe i chorzy obok obnizenia ci-
Snienia mieli czesto przy pionizacji
gwattowne spadki ci$nienia tetniczego.
W 1956 roku zsyntetyzowano rezerpine,
uprzednio znang w Indiach jako lek se-
datywny, a nastepnie stosowane do dzi-
siaj inhibitory monoaminooksydazy
(MAO).

W 1958 r. Dustan i Page napisali, ze
mozna odwrécié, wzglednie nie dopu-
Sci¢ do nadcisnienia zlosliwego.
Podobnie uwazat Schroeder. Wtedy w
Polsce byliSmy jeszcze daleko od tych
stwierdzen, ale i u nas obraz choroby
powoli odwracat sie. Obecnie wykreo-
wani miodzi profesorowie widzieli jedy-
nie pojedyncze przypadki nadci$nienia
ztosliwego, podczas gdy w czasach le-
karskiej mtodosci autora byt to obraz
powszechny. Dotyczyt przewaznie mto-
dych mezczyzn (dlatego wspdtczesna

Tablica 1. Pomiary i epidemiologia

1896

wiedza na temat choroby opierata sie
na obserwacji mtodych mezczyzn) i do-
piero w ostatnich latach zaczeto badac¢
kobiety oraz ludzi starych i szukaé
odrebnosci w tych grupach chorych.
Lata piec¢dziesigte to odkrycie aldo-
steronu (tabl. 2) i zaraz potem opisany
przez Cona zesp6t hiperaldosteroni-
zmu pierwotnego, to lepsza diagnosty-
ka nadci$nienia naczyniowo-nerkowe-
go dzieki postepowi radiologii, to row-
niez lepsza diagnostyka pheochromo-
cytoma. Wierzono wtedy, ze z tzw. nad-
ci$nienia samoistnego czy pierwotnego
wyodrebnia¢ sie bedzie coraz wiecej
przypadkéw nadciSnienia wtdrnego.
Pézniej ta wiara zmniejszyta sie, a ba-
dania hemodynamiczne i humoralne
pozwolity diagnozowaé¢ chorych z tzw.
nadcisnieniem granicznym, hiperkine-
tycznym, objetosciowo zaleznym itp.
Posuneto to badaczy w kierunku szuka-
nia lekéw, ktére beda niwelowaé defekty

Riva-Rocci publikuje w Gazetta Medica di Torino metode palpacyjnag pomia-

ru cisnienia przy uzyciu sfigmomanometru

1905
1908 Wykonano pierwsze badanie ekg
1911
1915
1917

M. Korotkow wzbogacit metode ostuchiwaniem tetnic

Fischer zaleca mierzenie ci$nienia w zaktadach ubezpieczen
,Prudential” firma ubezpieczeniowa - dane 18637 ubezpieczonych
Dr Fischer stwierdza na podstawie danych Amerykanskiego Towarzystwa

Ubezpieczeniowego, ze u ludzi z wyzszym ci$nieniem jest wyzsza umieral-
no$¢. Pierwsze badanie prospektywne w Swiecie.

1939

Il Zjazd lekarzy zaktadéw ubezpieczeri, 1.309.000 przebadanych

sjest prawda, ze statystycy nic nie wiedzg o medycynie, ale nieszczesciem
jest, ze lekarze mato lub nic nie wiedzg o statystyce”
1949 W USA powotano Narodowy Instytut Choréb Serca, zaczeto badaé¢ populacje

Framingham
1963

Pierwsze badanie prospektywne terapii w poréwnaniu z placebo

1980 Wielkie préby kliniczne (komputeryzacja, lekarze wiecej juz wiedzg o statysty-

ce)
1986
echokardiograficzne
1990
1992
1996

Tablica 2. Nauki podstawowe

Znaczenie prognostyczne powiekszenia lewej komory, badanie elektro- i

Badania czynnikéw $rodowiskowych, dieta, wysitek fizyczny, czynniki ryzyka
Identyfikacja genéw angiotensyny u rodzeristwa z nadci$nieniem
Czyzby wstep do indywidualizowanej prewencji ? XXI wiek

Tigerstedt i Bergman stwierdzili, ze wyciag z nerki podwyzsza ci$nienie

Goldblatt wywotat eksperymentalnie nadcisnienie naczyniowo-nerkowe

1898
Jrenina”
1901 Izolacja i synteza adrenaliny - Jokichi Takamine
1922 Labbe opisal pheochromocytoma
1922 Odkrycie insuliny
1934
1940 Braun-Menendez i Page proponujg termin angiotensyna
1952 Izolacja aldosteronu i synteza cortisonu
1955 Conn rozpoznat pierwotny aldosteronizm
1954 Steggs w USA, Peart w Anglii izolujg angiotensyne | i Il
1980 Rola $roédbtonka, endotelina, ostatnio NO

lata 1990 Polimorfizm genéw stwierdzony laboratoryjnie, uprzednio podejrzewany

intuicyjnie przez Sir Pickeringa
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hemodynamiczne. Interesujgcym jest, ze
mato jest lekéw, ktére z zalozenia byty
lekami hipotensyjnymi. Do takich, poza
wymienionymi blokerami zwojéw ner-
wowych, nalezaly hydralazyna, prazo-
syna, czes¢ lekéw dziatajacych central-
nie jak klonidyna, takze inhibitory enzy-
mu konwertujgcego, ktérych synteze
poprzedzito rozumienie dziatania ukia-
du renina-ang iotensyna-aldosteron.
Inne potezne leki weszly jakby ,od
tytu”. Diuretyki zsyntetyzowano dla le-
czenia obrzekdw, beta blokery i antago-
nisci kanatu wapniowego dla zwalcza-
nia choroby wiencowej, wtérnie stwier-
dzajgc ich walory hipotensyjne.

Leczenie nadcisnienia tagodnego
zaproponowat Freis w 1967 roku w wy-
niku pozytywnego efektu leczenia gru-
py chorych w szpitalach weteranéw. Z
poczatku nie miato to wielu entuzja-
stéw. Argumenty terapii bowiem nie
opieraly sie na obserwacji pojedyn-
czych pacjentéw, a na badaniach popu-
lacyjnych, ktére staly sie mozliwe dzie-
ki rozwojowi komputeryzacji i bada-
niom prospektywnym. Jeszcze niedaw-
no uwazano, ze norma cisnienia tetni-
czego to ,sto + wiek” obnizanie zatem
nadcisnienia tagodnego, zwtaszcza u
ludzi bez obiektywnych dolegliwosci,
nie budzito entuzjazmu ani u potencjal-
nych pacjentéw ani u lekarzy, ktorzy
mieli tych chorych nie tylko prowadzi¢,
ale i wyszukiwaé. W spoteczenstwach
zdyscyplinowanych, jak w USA, osia-
gnieto dobre rezultaty. U nas mimo po-
wszechnej znajomosci zagadnienia
przez lekarzy efekty ciggle nie sa naj-
lepsze. Niemniej i w Polsce sytuacja
epidemiologiczna zmienia sie. Zalezy
to jednak w duzym stopniu od rozwoju
nauki, naktadéw finansowych, wyposa-
zenia technicznego i wyksztalcenia
grup ludzi, takze nie lekarzy, zajmujag-
cych sie profilaktyka.

W ostatnich latach na przebieg cho-
roby majg wplyw opracowania zalecen
terapeutycznych. Wytyczne opracowu-
ja komitety narodowe i Miedzynarodo-
we Towarzystwo Nadci$nieniowe. W
Polsce o rozumieniu waznosci zaga-
dnienia swiadczy to, ze podstawowe
leki z kazdej grupy $rodkéw hipotensyj-
nych (diuretyki, beta blokery, antagoni-
Sci kanatu wapniowego, inhibitory en-
zymu konwertujgcego, alfa blokery i
leki dziatajgce na centralny ukiad ner-
wowy) sg produkowane w kraju. Nawet
jezeli nie sg najbardziej wyszukane far-
makologicznie, to moga zaspokoi¢
podstawowe wymagania. Powoli wcho-
dza na rynek réwniez leki dziatajace
bardziej finezyjnie, a stosowanie pre-
wencji i leczenia niefarmakologiczne-
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Tablica 3. Leczenie hipotensyjne

1914
1940

Volhard i Fahr opisali obraz kliniczny nadci$nienia ztosliwego
Smithwick opisat ledZzwiowa splanchnicectomie

1944 Dieta ryzowa Kempnera

1950 Hexametonium (pierwszy przeciwnadcisnieniowy gangliobloker)

1953 Hydralazyna

1956 Synteza rezerpiny (znana w Indiach od 1833)

1958 Dustan i Page donosza o koniecznos$ci leczenia nadci$nienia tetniczego zto-
Sliwego

1959 Hydrochlorotiazyd w praktyce hipotensyjnej

1963 Veterans Administration - pierwsza préba hydrochlorotiazyd, rezerpina albo
hydralazyna w poréwnaniu z placebo

1964 Propranolol leczy angina pectoris efekty w leczeniu nadci$nienia

1965 Ferreira izoluje z jadu weza substancje dziatajaca na bradykininy

1966 Odkrycie nifedypiny i clonidyny

1967 Freis wwyniku badan Veterans Administration proponuje leczenie nadcisnie-
nia fagodnego

1969 Fleckenstein proponuje nowa grupe lekéw - blokery kanatu wapniowego

1971 Pierwsze doniesienie o inhibitorach enzymu konwertujgcego

1976 Badania nad rodzenstwem genetycznym i adoptowanym

1978 Pierwsze duze proby leczenia kaptoprilem

1982 Beta-blokery selektywne

1986 Znaczenie proghostyczne powiekszonej lewej komory mierzonej elektro- i
echokardiograficznie

1990 Programy leczenia nadcisnienia tetniczego w subpopulacjach chorych zalez-
nie od czynnikéw ryzyka

1994 Kaptan stwierdzit, ze 30% Amerykanéw miedzy 55 a 64 rokiem zycia bierze

leki hipotensyjne i 40% miedzy 65 a 74 . z.

go pozwoli zapobiega¢ lub op6zni¢ po-
wstawanie choroby.

Badanie populacji Framingham i
inne podobne badania np. w Finlandii
pokazaly, ze czynniki ryzyka majg istot-

Swiatowy Dzien Zwalczania
Cukrzycy

W 1996 roku Swiatowy Dzieri Zwalczania Cukrzycy ma szczegdlnie uroczysty
charakter ze wzgledu na przypadajaca 75 rocznice odkrycia insuliny. 14 listopada
1921 roku, Frederic G. Banting oraz Charles H. Best z Zaktadu Fizjologii Uniwer-
sytetu w Toronto na posiedzeniu Physiological Journal Club ogtosili wyniki badan
wykazujacych, ze alkoholowe ekstrakty z trzustki zawieraja substancje obnizaja-
ce stezenie glukozy we krwi. Trzy miesigce p6ézniej wyciag z trzustki wstrzyknieto
po raz pierwszy choremu na cukrzyce 14-letniemu Leonardowi Thompsonowi. W
1923 roku Banting oraz kierujgcy Zakladem Fizjologii MacLeod uhonorowani zo-
stali Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny.

Z okazji Swiatowego Dnia Zwalczania Cukrzycy, 22 listopada 1996 roku w gma-
chu Panstwowej Filharmonii Baltyckiej odbyt sie uroczysty koncert pod dyrekcjg
Daniela Gazona.

W skiad Komitetu Organizacyjnego weszli lekarze diabetolodzy z Kliniki Nadci-
Snienia Tetniczego i Diabetologii, pracownicy Samodzielnej Pracowni Endokryno-
logii i Diagnostyki Laboratoryjnej AMG oraz cztonkowie Gdanskiego Oddziatu
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw.

Dochéd z koncertu przeznaczony zostat na rozwdj Regionalnego Centrum Dia-
betologicznego w Gdansku. W organizacje tej uroczystosci znaczaca pomoc fi-
nansowa wniosto wiele firm farmaceutycznych i poza farmaceutycznych. Korzysta-
jac z okazji, chciatbym serdecznie podziekowac¢ za wspoétprace sponsorom i orga-
nizatorom imprezy.

Przewodniczgacy Komitetu Organizacyjnego
prof. Czestaw Waéjcikowski
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ny wplyw na rozwdj miazdzycy i choro-
by wiericowej. Zauwazono, ze chorych
na nadcisnienie tetnicze pierwotne
mozna podzieli¢ na subpopulacje wy-
magajace czesto innego leczenia
wspomagajacego, a takze zaczeto
zwraca¢ uwage, czy leki hipotensyjne
nie zaburzajg pierwotnego defektu. Za-
uwazono, ze czes¢ chorych jest
nadmiernie otyta i czesto maja oni za-
burzenia lipidowe. Stwierdzono, ze in-
aczej leczy sie kobiety z nadci$snieniem
w okresie klimakterium, a takze ludzi w
wieku podesztym. U czesci ludzi zdro-
wych wystepuje takze pierwotna hiper-
insulinemia i insulinoopornosé. Sa to
kandydaci do nadcisnienia tetniczego,
ale i cukrzycy typu Il

Od 1986 roku zwraca sie uwage na
przerost lewej komory miesnia serco-
wego, ktéra nie zawsze jest skutkiem
diugosci trwania nadcisnienia tetnicze-
go, ale niekiedy wystepuje jakby réwno-
legle. Rozwd6j] mozliwosci $Sledzenia
funkcji lewej komory i podatnosci na-
czyn pokazal, ze leki hipotensyjne nie
tylko obnizaja cisnienie, ale takze po-
trafig odwréci¢ niekorzystng przebudo-
we struktur.

Niezwykle obiecujace sa badania
polimorfizmu genéw, a zwtaszcza kore-
lacja badan profilu genetycznego z za-
burzeniami hemodynamicznymi i meta-
bolicznymi, ktére moga mie¢ znaczenie
Srodowiskowe. Podobnie jak Riva-Roc-
ci dat asumpt do rozwoju medycyny w
XX wieku rozumienie znaczenia tych
badan da nieprzewidywalny rozwdj me-
dycyny wieku XXI. Byé moze, tak jak
obecnie przezywamy okres prewencji
~populacyjnej”, tak w przysztosci rozwi-
nie sie prewencja indywidualna.

Na ostatnim kongresie nadcisnienio-
wym w Glasgow kto$ powiedzial, ze
odwrdécenie obrazu nadci$nienia tetni-
czego godne by bylo Nagrody Nobla.
Komu ja jednak nalezatoby przyznac¢?
Powszechna choroba wymaga bowiem
powszechnych staran. 100 lat pomia-
réow cisnienia spowodowato zaangazo-
wanie mysli ludzkiej. Poznanie defek-
tow i ich zwalczanie zmienito obraz
choroby. Od miodego cztowieka ging-
cego w latach 60. na nadci$nienie zto-
Sliwe do starca, ktéremu zwiekszono
komfort zycia przeciwdziatajac udarom
moézgowym i niewydolnosci krgzenia.
W proces ten byli zaangazowani nie tyl-
ko lekarze, ale takze rzesze specijali-
stéw, jak matematycy, farmakolodzy,
biochemicy a wreszcie sam chory,
ktérego od dziecka chcemy wyksztatci¢
w kierunku samokontroli, zwiaszcza,
jezeli ma sktonnos$¢ rodzinng do po-
wstania tej choroby. n
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prof. Marek Hebanowski

NOWA SIEDZIBA

Katedry Medycyny Rodzinnej i Regionalnego Osrodka
Ksztalcenia Podyplomowego Medycyny Rodzinnej

W dniu 11 grudnia 1996 roku odbyto
sie uroczyste przekazanie nowej siedzi-
by Katedrze Medycyny Rodzinnej i Re-
gionalnemu Os$rodkowi Ksztatcenia Le-
karzy Rodzinnych. Dzien ten nalezy
uzna¢ za poczatek nowego, niezwykle
waznego etapu w dziatalnosci dydak-
tycznej i naukowej Katedry.

Uroczysto$¢ zaszczycili swojg obe-
cnoscig JM Rektor Akademii Medycznej
prof. Zdzistaw Wajda, Panowie Prorek-
torzy, Wtadze Dziekanskie, Lekarz Woje-
wodzki dr Tadeusz Podczarski, cztonko-
wie Rad Wydziatéw i inni zaproszeni
goscie oraz pracownicy Katedry.

Po oficjalnym powitaniu przybylych
przez kierownika Katedry prof. Marka
Hebanowskiego gtos zabrat JM Rektor,
podkreslajac znaczenie wszechstronne-
go wyksztatcenia przed- i podyplomowe-
go lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej (poz) i od niedawna funkcjonujacych
lekarzy medycyny rodzinnej. Rektor
zwrdcit réwniez uwage na niezwykle
istotng role przychodni rejonowych jako
bazy dydaktycznej dla ksztalcenia
przeddyplomowego przysztych lekarzy
rodzinnych w oparciu o $cistg wspétpra-
ce z lekarzamitam zatrudnionymi, a sta-
nowigcymi kadre tzw. ,niekonwencjo-
nalnych nauczycieli akademickich”.
Podkreslit przy tym pionierski charakter
dziatan prof. Hebanowskiego w promo-
waniu nowej polidyscyplinarnej dziedzi-
ny wiedzy i praktyki klinicznej, ktéry na
zyczenie Uczelni w roku 1979, po obro-
nie pracy habilitacyjnej, zorganizowat
pierwszy w Polsce Zaktad Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (poszczegdlne etapy
rozwoju Katedry przedstawia dotgczone
kalendarium).

Kolejnym gosciem, ktéry zabrat gltos
podczas uroczystosci, byt Lekarz Woje-
wodzki dr Tadeusz Podczarski. W swojej
wypowiedzi bardzo pozytywnie ocenit
wspobiprace z naszg Uczelnig i Zakta-
dem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w
zakresie ksztatcenia lekarzy poz, a obe-
cnie lekarzy medycyny rodzinnej, datu-
jaca sie juz od roku 1980. Bezsprzecznie
stuszny jest poglad dr. Podczarskiego,
ktéry stoi na stanowisku, ze organizacja
podstawowej opieki zdrowotnej powinna
miec¢ charakter pluralistyczny, co ozna-
cza, iz w duzych i $rednich miastach
nalezy tworzy¢ tzw. praktyki grupowe, w

ktérych obok lekarza rodzinnego (ogél-
nego) powinien by¢ zatrudniany pedia-
tra. Specyfika dziatalnosci lekarza w
matych miastach i na terenach wiej-
skich natomiast nadaje jego pracy,
sama przez sie, charakter medycyny ro-
dzinnej. Ten poglad znalazt swoje odbi-
cie w polityce edukacyjnej i finansowej
w odniesieniu do catego cyklu szkolenia
lekarzy z terenéw wiejskich wojewddz-
twa gdanskiego w ramach tzw. ,kroétkiej
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Na zakonczenie gtos zabrata prof.
Barbara Krupa-Wojciechowska, w wy-
powiedzi ktérej podkresli¢ nalezy pozy-
tywng ocene efektywnosci modelu
y,ordynatora podstawowej opieki zdro-
wotnej”, wprowadzonego w zycie w roku
1981. Funkcje te petnig doswiadczeni
lekarze z 110 specjalizacji, zatrudnieni w
przychodniach rejonowych. Sg oni kon-
sultantami w szeroko pojetej internie,
petnig nadzér merytoryczny nad grupa
lekarzy ogdlnych, a takze stanowig po-
most taczacy Katedre z afiliowanymi
przychodniami rejonowymi, w ktérych
prowadzone sg zajecia ze studentami.

Ceremonie otwarcia nowej siedziby
uswietnita znakomicie przygotowana
oprawa gastronomiczna, ktdrej podjeta
sie dr med. Katarzyna Czuperska, byta
asystentka Katedry, obecnie przedstawi-
ciel firmy farmaceutycznej Roche.

Sciezki”. D

Historia rozwoju Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej

1979 Powstanie Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ramach

1981
1986
1988

1991

1991
1992
1994

1996

Instytutu

Choréb Wewnetrznych

- baza dydaktyczna - afiliowane przychodnie rejonowe

- zatrudnieni tam lekarze rejonowi - niekonwencjonalnymi nauczycielami aka-
demickimi

Stworzenie modelu ordynatoréw poz - ogniwa tgczgacego Zaktad POZ z przy-
chodniami rejonowymi

Powierzenie ZPOZ zaje¢ z pediatrii prowadzonych przez lekarzy poradni
dzieciecych w afiliowanych przychodniach; usamodzielnienie sie ZPOZ
Utworzenie Pracowni Dydaktyki Medycznej

Woprowadzenie do programu ksztatcenia zaje¢ z medycyny paliatywnej i opie-
ki nad pacjentami w okresie terminalnym choroby nowotworowej w oparciu 0
hospicjum w domach pacjentéw

Przeksztalcenie ZPOZ w Katedre i Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Przeksztalcenie Katedry i ZPOZ w Katedre i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Poczatek kapitalnego remontu siedziby Katedry i Regionalnego Os$rodka
Ksztalcenia Lekarzy - przy wspétudziale PHARE. Pétroczny staz zagranicz-
ny dwéch najmtodszych asystentéw Katedry

Utworzenie w KZMR Zaktadu Medycyny Paliatywnej

Gtéwne kierunki dziatalnosci naukowej Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej

Ocena efektywnosci modelu ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy rodzinnych
Badania nad poziomem, rodzajem i dynamika empatii (studenci, lekarze); ocze-
kiwane cechy lekarzy rodzinnych

Badania nad czestoscig wystepowania i znaczenia klinicznego bakteriomoczu
bezobjawowego (u kobiet ciezarnych, u cztonkéw rodzin, u pacjentéw z rozpozna-
niem tocznia rumieniowatego uktadowego)

Polidyscyplinarne badania nad populacja pacjentéw z rozpoznaniem tocznia ru-
mieniowatego ukladowego (aspekt kardiologiczny, nefrologiczny, neurologiczno-
-psychiatryczny)

Dziatalnos$¢ dydaktyczna Katedry Medycyny Rodzinnej

Ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy od 1979 r.

Ciagte ksztalcenie podyplomowe lekarzy poradni ogdlnych wojewdédztwa gdan-
skiego od 1980 r.

Ciggte ksztalcenie podyplomowe
gdanskiego od 1988 r.

Ksztatcenie podyplomowe w systemie 3-letnich rezydentur od 1993 r.

Ksztatcenie podyplomowe tzw. ,krétkg Sciezkg” w trzech wojewdédztwach (gdan-
skie, stupskie i elblgskie) od 1995 r.

Szkolenie lekarzy poradni ogoélnych i pielegniarek srodowiskowych wojewddztwa
gdanskiego w zakresie medycyny paliatywnej w ODKM od 1992 r.

lekarzy poradni dzieciecych wojewddztwa
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Etyka dziennikarska

referat wygtoszony na IV Zjezdzie redakcji

gazet akademickich w Lublinie

Uwagi wstepne

Etyka dziennikarska jest jedng z
odmian etyki zawodowej, a ta przynalezy
do tzw. etyki szczegobtowej. Klopot za$ z
wszelka etykg szczeg6towg (w tym zawo-
dowg) polega na koniecznosci tgczenia
kompetencji: by sie kompetentnie wypo-
wiada¢, na przyktad, natematy bioetyczne,
trzeba sie zna¢ zarazem na etyce i na bio-
logii. O to za$ bardzo trudno, biorac pod
uwage szybki rozwéj wszystkich dziedzin
nauki. Arslonga, vitabrevis, powiadali sta-
rozytni: sztuka jest ,dluga” (tj. wymaga
dtugiego czasu, by sie z nig zapoznad), a
zycie krétkie. Dziennikarzem nie jestem. O
etyce dziennikarskiej o$mielam sie stéw
pare powiedzie¢ na podstawie tej znajo-
mosci zawodu dziennikarza, ktéra dostep-
na jest wszystkim. Licze jednak na pomoc
Panstwa, co z kolei wigze sie ze specyfikg
~zawodu etyka” (jesli tak rzec mozna).

Etyk nie moze odwotywac sie do swego
autorytetu tak, jak to czynig przedstawicie-
le innych dyscyplin naukowych. Wierzymy
na og6t historykom, fizykom, biologom,
gdy nas informujg o postepach poszcze-
gélnych nauk. Oczywiscie, informacje
przyjmowane ,na wiare” moga by¢ spraw-
dzone przez kazdego, kto ma na to dosé
czasu, zdolnosci i ochoty. Nie wszystko
jednak da sie sprawdzi¢ (Ars longa ..,
wiec jesli nie mamy szczegdblnych powo-
déw do nieufnosci, to autorytet naukowcow
respektujemy. Inaczej z etykami. C6z by-
Smy powiedzieli, gdybym teraz jako etyk
obwiescit, ze z badan etykéw wynika, iz
ktére§ z przykazan Dekalogu przestato
obowigzywaé? Wiedza o tym, co jest mo-
ralnie dobre, a co zte, obchodzi kazdego z
nas i kazdy rozumie, ze respektowaé moze
tylko te normy moralne, ktérych waznos¢
sam poznat i uznat. Sokrates, zwany Oj-
cem etyki, wiedziat co méwi, gdy przyrow-
nywat swa misje do roli akuszera, pomaga-
jacego innym ,urodzi¢” wiedze, ktérg oni
juz posiadajg, cho¢ sami tego nie sg nie-
kiedy $wiadomi. Ta pomoc polega na wy-
dobyciu podstawowych przeswiadczen
moralnych, prébie zrozumienia ich zrédet i
wskazaniu na ich praktyczne konsekwen-
cje. Wielka role gra¢ tu musi rzetelne my-
Slenie, nie dziw wiec, ze Sokrates, jako Oj-
ciec etyki, byt jednoczesnie Ojcem logiki;
Ojcem logiki w stuzbie etyki.

Tak wiec tu swoje zadanie rozumiem:
sprébuje wskaza¢ na te elementy etyki
dziennikarskiej, ktére wydaja mi sie szcze-
golnie wazne, traktujac jednak swa prelek-
cje tylko jako wprowadzenie do rozmowy,
w ktérej oczekuje pomocy ze strony tych,
ktérzy sie na dziennikarskiej profesji znajg
lepiej ode mnie.

Cato$¢ mych rozwazan stanowi¢ bedzie
komentarz do nastepujacej tezy:

Znaczenie (sens i range) zawodu
dziennikarza i jego odpowiedzialnos¢
wyznaczajg dzis przede wszystkim trzy
czynniki: wspomagana postepem tech-
nicznym intensywna wymiana informa-
cji, reguty demokracji oraz prawa rza-
dzgce rynkiem.

§ L Informacja

Nihil votitum, nisi praecognitum: to je-
szcze jedno stare adagium, godne przypo-
mnienia: chcie¢ mozna tylko tego, co sie
jako warte chcenia - poznato. Im wiecej
wiem, tym wiecej i lepiej moge wybraé.
Chociaz poddajemy sie emocjom i namiet-
nos$ciom (czesto o tym nie wiedzac), cho-
ciaz ulegamy naciskom otoczenia, na na-
sze zachowanie ma tez niemaly wplyw
stan zdrowia, cisnienie i wiele innych czyn-
nikbw od nas niezaleznych, to jednak
gdzies$ ,u spodu” pozostajemy istotami ra-
cjonalnymi: wybieramy to, co poznalismy
jako dobro ,warte chcenia”. Dlatego jed-
nym z pierwszych aktéw wtadzy totalitarnej
jest zazwyczaj ograniczenie dostepu do
informacji; odpowiednie jej dawkowanie i
naswietlanie stanowi bowiem szczegdlnie
skuteczne narzedzie spotecznej manipula-
cji.

Oto wiec pierwsze, najwazniejsze zada-
nie dziennikarza, wyznaczajgce mu szcze-
golnie wazna role w spoteczenstwie: zdo-
bywac i przekazywac¢ informacje. Im wie-
cej wiemy, tym lepiej mozemy wybierac.
Wiedza o $wiecie nas otaczajacym, o lu-
dziach i ich pokreconych niekiedy losach,
0 codziennych i niecodziennych tragediach
i radosciach ksztaltuje naszg wrazliwos¢,
buduje nasze wnetrze. To dlatego totalitar-
nie sterowana cenzura byla (i jest zawsze)
tak grozna: nie tylko wptywa na btedny do-
razny wybor dobra, ale formuje i umacnia
chorg mentalno$¢ w spoteczenstwie, nasy-
cong urojonymi wyobrazeniami, nadzieja-
mi i obawami. | dlatego tez tak wazna, po-
Srednio  wychowawczg funkcje petnig
dziennikarze.

Kazda whadza, nie tylko totalitarna, usi-
tuje czesto ukry¢ prawdy dla siebie niewy-
godne, taka juz jest utomna ludzka natura.
Z tego wzgledu dziennikarz niejako spo-
ntanicznie sytuuje sie w bardziej lub mniej
zdecydowanej opozycji wobec ekip rza-
dzacych, za$ ludzie bedacy ,u steru” trak-
tujg czesto dziennikarzy nieufnie. Nieko-
niecznie przy tym polityk lub inna osobi-
sto$¢ stojgca ,,na Swieczniku” musi by¢ cy-
nicznym obtudnikiem, ukrytym ztoczynca,
oszukujacym otoczenie dla wtasnych ko-
rzysci. Moze by¢ tak, ze z racji sprawowa-
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nej funkcji zalezy mu na dobrym wizerunku
siebie, ukrywa wiec to, co 6w wizerunek
psuje w przeswiadczeniu - niekiedy zasad-
nym - ze ujawnienie tych kompromitujg-
cych szczeg6téw raczej znieksztalci rze-
czywisty obraz jego dziatalnosci, niz go
skoryguje. Ta sktonno$¢ do ukrywania nie-
wygodnych faktéw sktania dziennikarza do
szczegolnej dociekliwosci - i jest to zrozu-
miate, ale to takze grozi tendencyjnoscia.
Nietatwym wymogiem dziennikarskiej
uczciwosci i inteligencji jest taka ,,0bréb-
ka” materiatu (zazwyczaj obszerniejszego,
niz to, co ma by¢ efektem koricowym, np.
reportazem), by przekaza¢ spoteczenstwu
obraz, ktéry sam dziennikarz uwaza za naj-
blizszy prawdzie. Nie jest latwg rzecza
uwolni¢ sie od uprzedzen, ktérych sobie
cztowiek zwykle nie uswiadamia, a ktére -
w przypadku pracy dziennikarskiej - fatwo
moga rzutowaé na innych.

Dziennikarz musi wiec by¢ spostrze-
gawczy i inteligentny, dociekliwy i uczciwy,
odwazny i komunikatywny. Oczywiscie, sg
to cnoty mile widziane u wszystkich, ale dla
dziennikarza szczegélnie wazne, warunku-
jace sens i pozytek jego pracy. Niekiedy
cnoty te musi zdoby¢ w stopniu heroicz-
nym. Bywa, ze zdobywanie i przekazywa-
nie informacji wczasie wojny lub wobrebie
totalitarnie rzgdzonego spoteczenstwa (co
tez jest zresztg odmiang wojny) wigze sie
z narazeniem wilasnego zycia i nierzadkie
sa przypadki, gdy dziennikarz ptacit cene
krwi za swa nieustepliwosé.

§ 2. Demokracja

Demokracja powszechnie uznana jest
dzi$ za system rzadéw wprawdzie nie ide-
alny, ale najlepszy z mozliwych. Systeméw
demokratycznych jest wiele, wspdlne jest
im jednak miedzy innymi to, ze wiadze
sprawujg ci, ktérych spoteczenstwo wybie-
ra, zgodnie za$ z tym, o czym moéwilismy
poprzednio, na ten wybér decydujacy
wplyw ma to, co o kandydatach do sprawo-
wania wiadzy wiemy. Publikowanie infor-
macji o wydarzeniach i osobach (zwta-
szcza wysoko postawionych) z istoty swej
majg wiec znaczenie polityczne. Tres¢ in-
formacji, naswietlenie poszczegélnych po-
staci, programoéw i wydarzen, powaznie
wplywa na nastroje spoteczne i decyzje
polityczne: czy to catego spofeczeristwa
(zwhaszcza przy urnach wyborczych), czy
samych politykéw. Nic dziwnego, ze srodo-
wisko dziennikarzy uwazane jest za
.Czwartg wladze” w spoteczenstwie demo-
kratycznym, obok ustawodawczej, sgdow-
niczej i wykonawczej.

Co wiecej: dobry dziennikarz to ten,
ktéry angazuje sie w sprawy, o ktérych
mowi lub pisze. Zaangazowanie to spra-
wia, ze niektére ruchy spoteczne lub partie
i programy polityczne sa mu bliskie, inne
uwaza za btedne lub szkodliwe. Ma on do
tego prawo, moze publicznie wyrazaé swo-
je sympatie i opcje polityczne, rzecz w tym
tylko, ze im gtebiej dziennikarz sie w jaki$
program angazuje, tym trudniej zachowac¢
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mu niezaleznos$¢ i obiektywizm w prze-
kazie informacji, tym fatwiej za$ zaktada
okulary, przez ktére jedne fakty widzi sie
wyrazniej, a innych wcale. Oczywiscie, od
subiektywizmu nikt z nas wolny nie jest,
chodzi jednak o to, czy dziennikarz stara
sie przekaza¢ to, co poznat jako wazna,
wartg opublikowania prawde, czy tez wsku-
tek swego zaangazowania uprawia kampa-
nie propagandowa, usitujac szlachetnymi
intencjami usprawiedliwi¢ ,retuszowanie”
obrazu, z ktérym sie faktycznie zetknat.

Postulat obiektywizmu trudno prze-
strzega¢ takze dlatego, ze dziennikarz
musi liczy¢ sie z odbiorem swego komuni-
katu. Kazdy przekaz informaciji trafia na
okres$long mentalnos¢ i wrazliwos$¢ odbior-
céw - i dziennikarz, $wiadomie lub nie, li-
czy sie z nig dobierajac oraz naswietlajac
poszczegdlne fakty i wydarzenia. Na tym,
nawiasem moéwigc, polegata i nadal pole-
ga istota dobrze pojetej cenzury. Jesli
pewne filmy opatruje sie zastrzezeniem, ze
sg przeznaczone tylko dla dorostych, to
czyni sie tak w przekonaniu, iz glowy i ser-
ca mtodszych nie sg dos$¢ przygotowane,
by prawidtowo przyja¢ obrazy, ktére skadi-
nad moga trafnie oddawac¢ wazne aspekty
ludzkiego losu. Dlatego tez cenzurg osta-
nia sie niektére informacje o wielkiej wa-
dze panstwowej. Dziennikarz nie moze
ignorowa¢ tego, ze jego dziatalnosé
wzmacnia lub ostabia np. antagonizmy
spoteczne. Jak taczy¢ postulat rzetelnego
przekazywania informaciji z poczuciem od-
powiedzialnosci za skutki swej dziatalno-
$ci? | znéw: niemato tu potrzeba inteligen-
cji, a takze pokory, by umie¢ przyjac rze-
czywistos¢ taka, jaka jest, a nie taka, jaka
naszym zdaniem nalezatoby pokaza¢ spo-
teczenstwu.

Odpowiedzialno$¢ dziennikarza ma je-
szcze jedno oblicze. Méwi on bowiem (lub
pisze) o konkretnej osobie, porusza realny
problem, ktérego zazwyczaj nie da sie roz-
wigzac jednym reportazem. Nie moze wiec
ani pomija¢ przewidywalnych skutkéw
swej dziatalnosci dla prywatnego zycia
tych, z ktérymi rozmawia i ktérych niejako
Lupublicznia”, ani zapomnie¢ o sprawach,
ktére sam poruszyt i ktérym nadat bieg.
Odpowiedzialnos¢ jest proporcjonalna do
wiadzy. Dziennikarz ma wtadze i na og6t
jest tego Swiadomy. Pytanie, czy réwnie
Swiadom jest odpowiedzialnosci, jaka bie-
rze za ludzi i sprawy, w ktére sie angazuje.

£ 3. Prawa rynku

Postulat liczenia sie z rezonansem spo-
tecznym pracy dziennikarskiej nabiera
szczegllnego znaczenia w kontekscie
praw rynku. Nie wymyslita ich wspéicze-
snos¢, ale w systemie gospodarki kapitali-
stycznej, silnie wspoétgrajacej z demokra-
tycznym modelem sprawowania wiadzy,
prawa rynku odgrywajg role szczegdlng.
Méwiac krétko, dziennikarz musi dbac¢ o
popularno$é: o to, by miat czytelnikéw
(albo widzéw, albo stuchaczy; zawéd
dziennikarza rozumiemy to szeroko, ale

dla uproszczenia gtéwnie bede moéwit o
,dziennikarzach piszacych”) skionnych
wybraé twoérczos$¢ raczej jego, niz konku-
rencji. W praktyce znaczylto, ze bedzie on
szukattego, co nowe, odbiegajgce od utar-
tych szlakéw; tego, co sie dobrze sprzeda
- i pod tym katem nade wszystko bedzie li-
czyt sie z mentalnoscia i wrazliwosciag spo-
teczna. Nawet jesli pominiemy brukowce i
inne pisma cynicznie oktamujgce czytelni-
kéw, to musimy liczy¢ sie z pokusa, od
ktérej nie sa zwykle wolni takze politycy:
checi wypowiadania sie ,pod publiczke”, a
wiec méwienia nie tego, co sam autor uwa-
za za prawdziwe i wazne, lecz tego (lub w
taki sposéb), co (lub jak) zdobedzie mu po-
klask.

Liczbe konkurentéw pomniejsza oko-
liczno$é, ze dziennikarze zazwyczaj spe-
cjalizuja sie w pewnej dziedzinie swej ak-
tywnosci. Jest to zrozumiate i pozgdane
tym bardziej, ze nie sposéb dzi$ znac sie
dobrze na wszystkim, a spoteczenstwo
oczekuje informaciji fachowych. Postulat
zapoznania sie z dziedzing, w ktorej sie
dziennikarz wypowiada, wynika juz z pod-
stawowego zadania zdobywania i przeka-
zywania informaciji, o ktérym mowa byta
wczesniej. Dotykam tej sprawy teraz, po-
niewaz dopiero w kontekscie praw rynku
(konkurenciji) okazuje sie, jak trudno ten
zdawatoby sie, oczywisty - postulat re-
spektowaé¢. O sprawach nalezacych do
waskiej dziedziny wiedzy trudno bowiem
pisa¢ zarazem fachowo i atrakcyjnie.
Tekst trzeba napisa¢ na okreslony termin,
uja¢ go krétko i zrozumiale dla laikéw - no
i, oczywiscie, atrakcyjnie. Rzadko to sie
naraz udaje, stad tak wiele w tak zwanych
fachowych reportazach powierzchownosci
i szukania tanich sensacji. Konkurencja
zmusza do pospiechu, a takze do obstuze-
nia wielu imprez na raz, co sprawia, ze
dziennikarz daje niekiedy sprawozdanie z
imprezy, ktéra poznat tylko z rozsytanych
wczesniej zaproszen (a ktérych program
ulega nierzadko zmianie). Praktyki to,
oczywiscie, naganne, ich utrwaleniu sprzy-
ja jednak cisnienie rywalizacji i konkuren-
cji.

Jak kazdemu cztowiekowi, tak i dzienni-
karzowi przydarzajg sie pomyiki, a takze
zachowania nieuczciwe, kogo$ krzywdza-
ce. Podobnie jednak, jak politykom i wielu
innym postaciom publicznym (w tym i ksie-
zom), dziennikarzom trudno sie do btedu
lub nieuczciwosci przyznaé. Majac ,lepsze
piéro” niz ich nie-dziennikarscy adwersa-
rze, moga oni efektownie tuszowac¢ prawde
o swej nierzetelnosci lub innych brakach,
Jratowac twarz” w obawie przed utratg po-
pularnosci, a moze nawet pracy. Nic nie
zastgpi tu prostego wymogu uczciwosci,
powiedzenia ,przepraszam” tam, gdzie
sie zawinito. Szkoda bowiem, jakg swym
ktamstwem lub nieuctwem wyrzadzi¢
moze dziennikarz, jest wprost proporcjo-
nalna do ,nagtos$nienia’ jego tekstow. A
poniewaz o uproszczenia takie i krzywdy w
zawodzie dziennikarskim fatwo, to moze
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warto szczegolny nacisk'potozy¢ na bez-
stronnos$¢ potaczong z zyczliwoscia, ta
ostatnia bowiem z jednej strony o$miela
innych do rozmowy z dziennikarzami, z
drugiej zas pomaga samym dziennikarzom
oddali¢ od siebie nadmierne cisSnienie
praw rynku i utatwia im glebsze, bardziej
sprawiedliwe potraktowanie poruszanych
spraw.

* k *

Na koniec dwie uwagi. Po pierwsze, nie
tak dawno dowiedziatem sie o powstaniu
Komisji Etycznej, zlozonej z szeregu
dziennikarzy radia i telewizji publicznej,
ktéra przyjeta Kodeks Etyczny Dziennika-
rza (lub podobnie zatytutowany dokument,
ktérego w reku jeszcze nie miatem) jako
podstawe dla wydawanych opinii i zalecen
dotyczacych pracy dziennikarzy. Warto
uprzytomni¢ sobie, ze tego rodzaju kode-
ksy etyki zawodowej redaguje sie zwykle
dla tych zawodéw, ktére odznaczajg sie
szczegoblng ranga spoteczng (lekarze, nau-
czyciele, oficerowie) i ktére nie sag (bo nie
moga by¢) objete w zadowalajacy sposéb
normami prawa ogélnego. Przepisy takich
kodeksoéw rézna maja moc prawng, ale za-
zwyczaj silniejsza jeszcze jest ich ranga
moralna. Odwotujg sie one do pewnych
ideatéw, ktére muszg sobie uswiadomic i
zaakceptowac ci, ktérzy petnig okreslong
stuzbe, misje spoteczng, wymagajaca,
zdaniem wielu, szczegdlnego ,powota-
nia”, bez ktérego trudno jest by¢ dobrym
nauczycielem, lekarzem czy psycholo-
giem. Dobrze sie stato, ze réwniez dzien-
nikarze w Polsce widza potrzebe utworze-
nia takiej komisji oraz zredagowania swe-
go kodeksu, ktory pomoze im uswiadomié
sobie wysoka, ale i wymagajaca pozycje,
jaka w spoteczenstwie zajmuja.

Po drugie za$ wspomnie¢ chciatbym,
ze dla chrzescijanina powotanie i zawéd
dziennikarza ma gteboki sens religijny. Jak
bowiem powiada $w. Tomasz z Akwinu,
wszelkie poznanie przybliza do Boga:
Stwoércy i Pana Wszechswiata, Jego po-
zwala lepiej poznaé. Nawet wiec, gdy
dziennikarz docieka spraw Swieckich i o
zadnej rzeczywistosci nadziemskiej nie
mysli, to jednak przyblizajac sobie, a na-
stepnie adresatom swych tekstéw, jakakol-
wiek prawde, przybliza siebie i ich do
Boga, pozwala lepiej wnikng¢ w Jego taje-
mnice. Taki jest chrzescijanski sens i do-
niosto$¢ pracy zaréwno naukowca, jak i
dziennikarza: kazdy z nich na swéj sposéb
tropi w Swiecie $lady samego Boga i do
Niego prowadzi innych. Reprezentujac
uczelniane czasopisma, tgczg Panstwo
poniekad obie te szlachetne funkcje, ce-
nione w spotecznosci Swieckiej, a jedno-
czesnie gteboko wpisane w chrzescijan-
ska perspektywe rozumienia Boga, czto-
wieka i Swiata.

Andrzej Szostek MIC

Lublin, 25 wrzes$nia 1996 r.



24

okresie miedzywojennym - z uwa-
gi na fakt, ze na Pomorzu nie

dziataia wéwczas zadna wyzsza szkmalon,

ta - mlodziez pomorska, pragnaca zdo-
bywaé¢ wyzsze wyksztalcenie, podej-
mowala studia zaréwno w Politechnice
(w Wolnym Miescie Gdansku), jak i w
ré6znych uczelniach polskich, gtéwnie
jednak w Poznaniu i w Warszawie.

Jedna z form aktywnos$ci spotecznej
pomorskiej miodziezy akademickiej
byta jej dziatalno$¢ w stowarzyszeniach
powotywanych w danym osrodku akade-
mickim. Rola tych stowarzyszen sprowa-
dzala sie z jednej strony do udzielania
pomocy materialnej niezamoznym stu-
dentom z Pomorza, z drugiej za$ do
dziatalnosci kulturalnej, a nierzadko
spoteczno-politycznej, poprzez odczyty,
organizowane spotkania dyskusyjne, a
nawet wydawanie czasopism. Akade-
mickie Koto Pomorzan w Poznaniu po-
wstato w latach 30. i byto bardzo prezne.
Dysponowato nawet wlasnym domem
mieszkalnym przeznaczonym na kwate-
ry dla studentéw pochodzacych z Pomo-
rza. Bezposrednio po zakonczeniu Il wojny
Swiatowej Akademickie Koto Pomorzan
(AKP) w Poznaniu zostalo reaktywowane
przez studentéw pochodzacych z Kocie-
wia (Edmund Chréscielewski, wéwczas
juz lekarz, pracownik naukowy Uniwer-
sytetu Poznanskiego - pierwszy powo-
jenny prezes Kota; Zbignhiew Bruski -
6wczesny student ekonomii - drugi pre-
zes, obaj absolwenci Gimnazjum i Li-
ceum w Starogardzie Gdanskim). Wkrét-
ce Koto rozwinelo szeroka dziatalnosé,
obejmujac nig wszystkich studentéw z
Pomorza studiujgcych w Poznaniu. W
celu lepszej realizacji swoich zadan (sa-
mopomocowych i kulturalnych) Akade-
mickie Koto Pomorzan w 1946 roku wy-
tonito sekcje regionalne. Najbardziej
aktywne byty sekcje: Kociewska (Staro-
gard Gdanski), Krainska (Nakto) i Choj-
nicka. Powstanie sekcji regionalnych
AKP zapoczatkowalo integracje studen-
tbw pochodzacych z danego obszaru
,matej ojczyzny”, mimo iz studiowali oni
w réznych uczelniach polskich, a wiec
nie tylko w Poznaniu. Tak np. do Sekcji
Kociewskiej, powstatej oficjalnie
27.12.1946 r. (bytem jej pierwszym prze-
wodniczacym), liczacej pod koniec 1947
roku ponad 30 cztonkéw, wstgpito wielu
studentéw z Gdanska, w szczegdélnosci
mtodzi Kociewiacy studiujgcy w éwcze-
snej Akademii Lekarskiej.

Wsréd pierwszych cztonkdéw Sekcji
Kociewskiej AKP byli m.in.: Aleksandra
Bartz, Tadeusz Bartz, J6zef Bakowski,
Leonard Borowski, Zbigniew Bruski, Ta-
deusz Bruski, Klemens Cabanski, Ewa
Falkowska, Henryk Grajkowski, Jan

Gussman, Stefania Gussman, Janina
Kaminiska, Janusz Matecki, Janina Ma-
Zygmunt Marczak, Kazimierz
Makosa, Henryk Mulczynski, Marian
Nagoérski, Adam Przewoski, Zygmunt
Przewoski, Marian Stankiewicz, Zofia
Starzewska, Stanistaw Szarmach, Jozef
Szwarc, Felicja Szykowna, Zdzistaw
Szykowny, Zdzistaw Wieckiewicz. W
moim posiadaniu znajduja sie niektére
dokumenty z tamtego okresu.

Przez cztery lata studenci prowadzili
zywa i urozmaicong dziatalno$¢ kultu-
ralng na terenie ziemi kociewskiej.
Organizowali wystepy wlasnego zespo-
tu artystycznego, m.in. stynnego woéw-
czas choéru rewelerséw z doskonatym
tenorem Leonardem Borowskim, nie-

prof. Stefan Raszeja

Sekcja Kociewska
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czas potrzebne wielu studentom pocho-
dzacym z Kociewia. Podkreslenia godne
jest, ze powodzenie tego typu dziatalno-
Sci byto rezultatem solidarnej i petnej
zapatu pracy wszystkich cztonkéw Sek-
cji Kociewskiej, ktérych udziatw przygo-
towaniu imprez na terenie Starogardu,
Tczewa, Czerska, Swiecia, a pdézniej
wszystkich wiekszych miast Pomorza
Zachodniego, decydowat o znakomitych
efektach.

Sekcja Kociewska AKP uzyskata réw-
niez poparcie akcji samopomocowej ze
strony starostéw i burmistrzéw miast ko-
ciewskich, a takze wielkich zaktadéw
pracy. Miedzy innymi ,Samopomoc
Chiopska’ w Starogardzie na wniosek
AKP ustanowita stale stypendium dla

Akademickiego Kota Pomorzan

zwykle sympatycznym synem rolnika z
Piesienicy, absolwentem starogardzkie-
go Liceum. Chérem kierowat student
medycyny Stanistaw Szarmach (,Stas”)
ze Starogardu, dzi$ lekarz neurolog w
Stupsku, kompozytor i dyrygent chéréow.
Publicznos$¢ bawit dowcipnymi zapowie-
dziami i skeczami student ekonomii Zbi-
gniew Bruski, pézniejszy ekspert ds. ry-
botéwstwa morskiego (m.in. dyrektor
przedsiebiorstw potowéw dalekomor-
skich).

W realizacji programu artystycznego
uczestniczyto szereg studentéw, ktorzy
pozniej znani byli jako artysci (Elzbieta
Zakrzewska) lub pisarzy (m.in. niezyja-
cy juz poeta Franciszek Fenikowski).
Wiele utworéw wykonywanych przez ze-
spot, to oryginalne kompozycje ,Stasia”
lub jego przerébki innych znanych utwo-
réw. Do niektérych piosenek tekst pisat
Franciszek Fenikowski.

Duzym powodzeniem cieszyly sie
wycieczki krajoznawcze, pozwalajgce
mitodym ludziom nie tylko pozna¢ piekne
zakatki Kociewia, ale i nawigza¢ kontakt
z jego mieszkanncami i ich zyciem co-
dziennym. W programie byty tez wie-
czorki towarzyskie, bale i inne imprezy
dochodowe, w ktérych brato udziat bar-
dzo wielu kupcéw, przemystowcéow, leka-
rzy i adwokatéw. Byt to przeciez jeszcze
okres zartobliwie nazywany ,poslizgiem
Il Rzeczypospolitej”, w ktérym nie zlikwi-
dowano jeszcze tzw. prywatnej inicjaty-
wy. Uzyskane na drodze imprez docho-
dowych fundusze przeznaczono w cato-
Sci na stypendia i zapomogi, tak wow-

kandydata na studia pochodzacego ze
wsi. Cztonkowie sekcji zachecali mio-
dziez ze swoich okolic do studiowania,
organizujac zebrania informacyjne o
warunkach studiéw. Byta to akcja bar-
dzo potrzebna, gdyz bezposrednio po
wojnie ogromne byty braki w szeregach
inteligencji polskiej, w szczegélnosci
jednak pomorskiej. Z wielkim zapatem
organizowano w czasie wakacji spo-
teczna akcje oswiatowa, czesto tgczong
Z Wyzej wspomnianymi imprezami arty-
stycznymi w ré6znych miejscowosciach
Pomorza, m.in. w Stupsku i Koszalinie.
Akcja ta cieszyla sie ogromnym powo-
dzeniem i byla witana wszedzie z entu-
zjazmem. Zyskiwala tez studentom wie-
lu sympatykow.

Ta miodziez, kochajac swoje miasto,
SWojg ziemie, swojg ,matg ojczyzne” i
szanujac tradycje, dumnie i Smiato pa-
trzyta w przyszto$¢, nie baczac na ciem-
ne chmury, ktére gromadzity sie nad jej
glowami. Najlepiej oddajg to stowa
hymnu AKP: ... dla Polski pracowa¢, dla
niej chcemy zy¢, wiernymi tez dzieé¢mi
Pomorskiej Ziemi by¢ ...”. Niestety nad-
szedt rok 1950 - ,apogeum stalinizmu”,
kiedy to wikadze PRL brutalnie przerwaty
dziatalno$¢ Akademickiego Kota Pomo-
rzan i jego sekcji, uznajac istnienie tego
rodzaju organizacji za ,niecelowe”.

Sekcja Kociewska Akademickiego
Kota Pomorzan byta prawdziwg szkotg
patriotyzmu, pracy spotecznej i kultural-
nej, dobrze pojetego kolezenstwa i soli-
darnosci, wzorcem godnym nasladowa-
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rofesor Tadeusz Reichstein urodzit
sie 20 lipca 1897 roku we Wioctaw-

okresie wiosennym i letnim, kiedy bylo
juz dos¢ ciepto, Profesor razem z labo-
rantem, asystentami i doktorantami u-
dawat sie, podczas przerwy obiadowej,
na plaze nad Jeziorem Zuryskim. Tam
po krotkiej gimnastyce i kagpieli spozy-
wano positek, a potem wracano do pra-
cy w laboratorium. W czasie weeken-
doéw organizowat réwniez wycieczki w
gory. Byty to moje pierwsze zetkniecia
z wysokimi gérami. Wdéwczas nauczy-
tem sie, jak nalezy poruszac¢ sie i za-
chowywaé¢ na goérskich szlakach. Do
schroniska dochodzito sie pieszo, po
wyczerpujacym marszu, tam nocowali-
$my, a rano wyruszaliSmy na zdobycie
szczytu. Podczas tych wycieczek i w
schronisku Profesor byt uroczym, pet-
nym prostoty kolega - zawsze pogodny,
ale jednoczesnie spostrzegawczy,
umiejgcy ostrzec przed grozacym nie-
bezpieczenstwem. Po rocznym pobycie

ku w rodzinie zydowskiej. W roku 1906~ Zurychu wrocitem do kraju. Wkrétce

rodzina Reichsteinéw przeniosta sie do
Zurychu, gdzie Profesor ukonczyt stu-
dia i rozpoczat kariere naukowg na po-
litechnice.

Po raz pierwszy spotkatem sie z Pro-
fesorem Reichsteinem w roku 1936 w
Zurychu, dokad udatem sie na rok jako
stypendysta Funduszu Kultury Narodo-
wej, celem zaznajomienia sie z naj-
nowszymi osiagnieciami w dziedzinie
syntezy organicznej oraz metodami
organizacji pracy naukowej.

Profesor pracowat w Instytucie Che-
mii Organicznej Politechniki w Zury-
chu. Jego prace zwigzane z synteza
witaminy C oraz rozpoczete badania
nad hormonami wystepujacymi w korze
nadnercza znalazty w tym czasie wiel-
kie uznanie w Swiecie nauki.

Po wstepnej rozmowie z Profesorem
otrzymalem propozycje opracowania
pewnych tematéw. Zaczatem prace w
laboratorium razem z kilkoma dokto-
rantami. Moje kontakty z Profesorem
podczas pobytu w Zurychu byty bardzo
czeste, gdyz prawie kazdego dnia
odwiedzat laboratorium i osobiscie in-
teresowal sie przebiegiem wykonywa-
nych prac. W rozmowie z Profesorem
zawsze mozna bylo przedyskutowaé
wszystkie zagadnienia zwigzane z
opracowanym tematem. Profesor chet-
nie i bezposrednio dzielit sie swa wie-
dza. Jego uwagi i spostrzezenia poma-
galy w prowadzeniu pracy. Mial duza
wiedze teoretyczng i praktyczng oraz,
co szczegolnie podkreslam, wielki dar
intuicji naukowej. Profesor moéwit za-
wsze krétko, jasno i rzeczowo.

Nie ograniczal sie jednak tylko do
kierowania pracami naukowymi, ale
udzielat sie réwniez towarzysko. W

przyszta wojna.

W roku 1938 Profesor przeniést sie
do Bazylei, gdzie objal kierownictwo
Katedry Chemii Farmaceutycznej w
tamtejszym uniwersytecie, a poézniegj
réwniez kierownictwo Instytutu Chemii
Organicznej (1946 - 1960) w nowo zbu-
dowanym, dzieki jego staraniom, nowo-

prof. J6zef Sawlewicz
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one tatwo dostepne jako leki. Drugim
aspektem prac Profesora bylo wykrycie
i zbadanie szeregu glikozydéw o dzia-
taniu nasercowym, ktére réwniez znala-
zlty zastosowanie w lecznictwie.

Po raz drugi zetknatem sie z Profeso-
rem w roku 1962 juz w Bazylei. Spotkanie
bylo serdeczne i petlne zyczliwosci. Z
pewna duma pokazywat mi pieknie urza-
dzone i doskonale wyposazone laborato-
ria swego Instytutu. Miat wielu wspoétpra-
cownikow. Ws$réd nich znalaztem swego
znajomego, dr. J6zefa von Euw, laboran-
ta Profesora jeszcze z Zurychu. W tym
czasie do badan analitycznych zaczeto
stosowa¢ chromatografie cienkowar-
stwowa, bardzo pomocna przy identyfika-
cji zwiazkéw organicznych. Dzieki
uprzejmosci Profesora mogtem w jego
Instytucie zaznajomi¢ sie praktycznie z
nowym rodzajem chromatografii, aby po-
tem podzieli¢ sie zdobytg wiedzg z kole-
gami w kraju. W tym okresie Profesor
cieszyt sie ogromna stawa jako uczony
wielkiej miary. Jego osiggniecia nauko-
we ocenita nauka catego Swiata, obda-
rzajagc go wieloma zaszczytami. Zostat
powotany na cztonka honorowego wie-
lu uczelni i instytutébw naukowych,
otrzymat tytuty doktora honoris causa
szeregu uczelni oraz odznaczenia ho-

Wspomnienia o Profesorze Tadeuszu
Reichsteinie (1897 1996)

czesnym gmachu Instytutu Chemii. W
tym okresie rozwinagt bardzo ozywiong
dziatalnos¢ naukowsa i dydaktyczng. W
dalszym ciggu prowadzit, rozpoczete w
Zurychu, badania nad hormonami wyste-
pujacymi w korze nadnercza. Uzyskane
sukcesy nad izolowaniem, identyfikacja
a potem synteza niektérych hormondéw
staly sie podstawg do uhonorowania go w
1950 roku Nagroda Nobla.

Prace nad tymi hormonami miaty
duze znaczenie ze wzgledu na zasto-
sowanie ich w lecznictwie. Zaczeto na
bardzo szeroka skale szuka¢ drég syn-
tezy tych hormonéw. Profesor zwrécit
swojg uwage na glikozydy, ktérych agli-
kony miaty budowe sterydowa, zblizong
do budowy hormonéw z kory nadner-
cza. Rozpoczgt intensywne badania
nad izolowaniem i okreslaniem struktu-
ry glikozydéw spotykanych w réznych
roslinach. Prace Profesora doprowadzi-
ty do wykrycia aglikonéw, z ktérych sto-
sunkowo tatwo mozna bylo otrzymacé
hormony. Dzieki tym pracom staly sie

norowe w postaci medali z r6znych in-
stytutéw i uczelni.

Parokrotnie spotkatem sie z Profeso-
rem w latach osiemdziesiagtych i dzie-
wiecdziesigtych. Od roku 1967 byt na
emeryturze, ale bardzo intensywnie
pracowat naukowo. Interesujacy jest
fakt, ze porzucit chemie, a zajat sie
badaniem paproci. Ten nowy kierunek
zainteresowan pochtonagt go catkowi-
cie. Przez szereg lat prowadzit bardzo
intensywne prace nad taksonomia pa-
proci. Wyniki badan Profesora znalazty
uznanie wéréd specjalistow tej gatezi
botaniki. Stat sie autorytetem o stawie
Swiatowej. Profesor mieszkat w Bazylei
w uroczym domu otoczonym duzym
ogrodem. Obok domu znajdowata sie
duza cieplarnia, petna ré6znych odmian
paproci sprowadzonych z catego Swia-
ta. Profesor czesto zapraszat swoich
gosci do cieplarni i pokazywat nowe,
ostatnio otrzymane odmiany paproci.

Podczas mojej ostatniej bytnosci u
niego w roku 1995 opowiadat, ze ma juz
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daleko zaawansowang do druku duza
monografie o paprociach.

Jego osiagniecia naukowe i stawa,
jaka cieszyt sie w Swiecie nauki, zostaly
ocenione przez polskie organizacje na-
ukowe. W roku 1978 otrzymat tytut dokto-
ra honoris causa Uniwersytetu Polskie-
go w Londynie. Wioctawskie Towarzy-
stwo Naukowe nadato mu dyplom hono-
rowego cztonka, a Miejska Rada Naro-
dowa we Wioctawku uhonorowata Me-
dalem Zastuzonego dla Miasta Wio-
ctawka oraz przyznata mu Honorowe
Obywatelstwo. Polska Akademia Medy-
cyny powotata Go na Cztonka Honoro-
wego oraz odznaczyta medalem ,Medi-
cus Magnus”, a Polska Akademia Nauk
przyznata Medal im. Mikotaja Koperni-
ka. Zostat réwniez powotany na cztonka
honorowego Polskiego Towarzystwa Bo-
tanicznego. Telewizja Polska w 1994
roku przedstawita film dokumentalny o
Profesorze pt. ,,Ogrody Tadeusza Reich-
steina”.

W roku 1995 odbyta sie uroczystosc
nadania Profesorowi tytutu doktora honoris
causaAkademii Medycznej w Gdansku. Ze
wzgledu na stan zdrowia nie moégt przyby¢
osobiscie na te uroczystosé. Prof. Stani-
staw Sterkowicz z Wioctawka opracowat
szerokg monografie o Profesorze (dwa wy-
dania 1980 i 1995).

Profesor byt nie tylko wielkim uczonym -
byt réwniez wielkim cztowiekiem. Oprécz
spraw zwigzanych z nauka i jej organizacjg
dostrzegat obok siebie cztowieka. Trudno
wyliczyé, ilu ludziom Profesor pomdégt. Byta
to zawsze pomoc bezinteresowna i zyczli-
wa. Pomagat materialnie mtodym naukow-
com - dzieki czemu mogli ukonczy¢ studia
lub doktoraty. Wspierat finansowo organi-
zacje charytatywne - szczegélnie opiekuja-
ce sie sierotami, ktére po wojnie znalazty
sie w Szwajcarii.

Los nie szczedzit mu tragicznych prze-
zy€. W1989 roku zmarta jego cérka, Ruth,
wszechstronnie utalentowana. Nastepne
nieszczescie dotkneto Profesora w cztery
lata pézniej. Zmarta zona, z ktérg przezyt
66 lat - serdeczna towarzyszka jego zycia.
Profesor potrafit po tych bolesnych do-
Swiadczeniach wréci¢ do pracy naukowej,
W Czym na pewno pomogto mu grono przy-
jaciot i paprocie. Zajat sie, jak juz wspo-
mniatem, ukonczeniem monografii o pa-
prociach.

Wiem, ze spotkatlem na drodze swego
zycia Profesora, ktéry byt nie tylko uczonym
o niezwykle szerokim zakresie zaintereso-
wan, ktéry dokonat przetomowych osia-
gnie¢ naukowych i technicznych, ale ktéry
jednoczesnie zdotat zachowa¢ réwnowage
miedzy praca naukowa a dziatalnoscia dy-
daktyczna i humanitarng. Byt cztowiekiem
niezwykle skromnym, petnym dobroci serca
i zyczliwosci. Sktadam hotd jego pamieci.

Gazeta AMG nr 1/97

prof. Roman Kaliszan

Polakoéw mozna obecnie licznie spotyka¢ na kazdej
znaczacej konferencji naukowej

,» Turystyka

Minely (oby bezpowrotnie!) lata, gdy
obecnos$¢ polskich naukowcéw na sym-
pozjach miedzynarodowych bywata in-
cydentalna. Owszem, zdarzalo sie spo-
tka¢ polskich delegatéw na bezbarw-
nych, oficjalnych Iub pétpolitycznych
zgromadzeniach ,dziataczy nauko-
wych”. Z reguty nie byli to wiodacy w
kraju specjalisci. Jednak oddajgc im
sprawiedliwo$¢ przyznajmy, ze nie
wszyscy byli tylko administratorami na-
uki socjalistycznej. Zdarzali sie uczeni
prawdziwi, dzialajgcy w dobrej wierze,
wykorzystujacy swe osiggniecia ba-
dawcze w celu promowania nauki pol-
skiej. Lokalne spotecznosci naukowe
maja dobre rozeznanie, kto mogt,
chciat i potrafit przystuzy¢ sie naszej
nauce. Nikt nie pozostanie niedocenio-
ny, nierozpoznany. Moga jedynie zajs¢
pewne przemieszczenia na stopniach
piedestatow.

Sytuacja byta tatwa do rozszyfrowa-
nia przed 1989 r. Wyjezdzata albo oso-
bowos¢ ,polityczno-naukowa”, albo
autentyczny w skali miedzynarodowej
autorytet, albo stypendysta. Teraz kaz-
da uczelnia wykazuje sie bogatym
udziatlem swych przedstawicieli w kon-
ferencjach zagranicznych. | bardzo do-
brze! Nic nie zastgpi kontaktéw z czo-
towymi Swiatowymi naukowcami,
ktérzy w bezposredniej rozmowie praw-
dziwie starajg sie wyjasni¢ wszelkie
watpliwosci i poméc w rozwigzywaniu
aktualnych probleméw badawczych.
Znajacy jezyk angielski uczestnik sym-
pozjum miedzynarodowego moze zao-
szczedzi¢ sobie wielu miesiecy wysit-
kéw i ,zatatwi¢” przy okazji dobry staz
podoktorancki. Najwyzsze uznanie na-
lezy sie organizacjom krajowym (KBN)
i miedzynarodowym (Fundacja im. Ba-
torego) za umozliwianie polskim nau-
kowcom kontaktéw ze Swiatem.

Po okresie oczarowania wolnoscia i
nowymi mozliwosciami nalezaloby
moze nieco krytycznie spojrze¢ na ak-
tualng rzeczywisto$é. Czy dobrze wy-
dajemy wszystkie (skromne!) pienigdze
przeznaczone na nauke? Czy ,turysty-
ka naukowa” nie staje sie polska spe-
cjalnoscig?

naukowa”

W tym miejscu pominmy tzw. wyja-
zdy naukowo-szkoleniowe. Anegdo-
tyczne sg ,szkolenia” w uroczych za-
katkach Afryki i Ameryki Potudniowej
dla aptekarzy i lekarzy, ktérzy moga
istotnie wptywa¢ ma ksztattowanie sie
rynku lekéw. Nie bede ,psem ogrodni-
ka”. Ciezka, najwyzszej jakosci, petna
oddania praca tych ludzi zastuguje na
uczciwe uznanie - bez ogladania sie na
dwuznaczne dowarto$ciowania zagra-
nicznych koncernéw farmaceutycz-
nych. Ale to jest problem tych koncer-
néw - skadinad znanych ze sloganéw o
uczciwej konkurencji i o kierowaniu sie
dobrem pacjenta.

Zatem dobrze jest, ze Polakéw moz-
na obecnie licznie spotyka¢ na kazdej
znaczacej konferencji naukowej - od
San Francisco do Osaki. Niestety, rzad-
ko sg to wygtaszajacy referaty, za reje-
stracje ktérych ptaca organizatorzy. W
tym wzgledzie bijg nas na glowe cho-
ciazby Czesi. Globalnie jednakze prze-
wyzszamy liczebnos$cig naszych wspot-
braci z socjalistyczng przeszitoscia.
Oczywiscie, udziat z plakatem jest tyt-
ko zaznaczeniem obecnosci i sam
przez sie nie stanowi wybithego osia-
gniecia. Znane mi amerykarnskie insty-
tucje naukowe nie finansuja swym pra-
cownikom wiecej niz jednego-dwéch
sympozjéw rocznie. Obrotni Polacy
moga zwiedzi¢ wiecej, chwalebnie przy
tym przyczyniajgc sie do zwiekszenia
rentownosci imprez obliczonych na,
powiedzmy, kilkuset uczestnikéw.

Sa uczelnie, ktére cechuje rozsadna
ostroznosé. W badaniach witasnych po-
zwalajg przeznaczy¢ na wyjazdy tylko
jakis utamek dotacji. Znane sa jednak i
sytuacje, gdy fundusze na badania wia-
sne w 100 proc, wykorzystywane bywa-
ja na udziat w konferencjach zagra-
nicznych. Zeby byto Smieszniej, nie-
ktérzy z wyjezdzajacych nie dysponujg
poza tym zadnymi funduszami na rze-
czywiste badania. No, ale podréze
ksztatca!

[Forum Akademickie nr 11,
listopad 1996, str. 17]
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SEKCJA PLYWACKA
AZS AMG

PLYWACKA LIGA MIEDZYUCZELNIANA

Na starcie | rzutu ligi miedzyuczelnianej w ptywaniu sta-
nelo 5 reprezentacji kobiet i mezczyzn z pieciu uczelni Wy-
brzeza. W tej imprezie uczestniczg wylacznie ptywacy-ama-
torzy, ktérzy nie sa cztonkami klubéw sportowych pozauczel-
nianych.

Naszg Uczelnie reprezentowato 17 ptywaczek i 17 ptywa-
kéw. Najlepszy wynik w naszej ekipie uzyskat student Il roku
Wydz. Lek. Arkadiusz Sprawka, ktéry zdobyt Il miejsce w
konkurencji 100 m stylem grzbietowym uzyskujac bardzo
dobry wynik 1:09,98 min. Réwniez nasze zespoly sztafetowe,
w konkurencji 50 m stylem dowolnym, zajety dobre Il miej-
sca.

Kobiety wystgpity w skiladzie: Matgorzata Murawska (VI
Lek.), Katarzyna Orzechowska (I Storn.), Zuzanna Perz-An-
zelewicz (I Storn.), Matgorzata taska (VI Lek.) uzyskujac
wynik 2:38,00 min. Za$ mezczyzni w skladzie: Dominik Lo$
(IV Storn.), Krzysztof Zyto (IV Storn.), Daniel Zaborowski (Il
Lek.), Robert Szymczak (I Lek.) uzyskali rezultat 2:00,65 min.

Nasze zespoly w tej imprezie zaprezentowaly sie bardzo
dobrze, ulegajac jedynie silniejszym reprezentacjom AWF i
Politechniki Gdanskie;j.

Oto wyniki zespotowe oraz najlepsze rezultaty indywidu-
alne naszych reprezentantéw: Punktacja druzynowa:

Kobiety: Mezczyzni:
1. AWF 128 pkt. 1. AWF 141 pkt.
2. PG 105 pkt. 2. PG 107 pkt.
3. AMG 71 pkt. 3. AMG 73 pkt.
4. UG 62 pkt. 4. WSM 63 pkt.
5. WSM 22 pkt. 5. UG 43 pkt.
Wyniki indywidualne:
Kobiety:

100 m st. dow.: 1. D. Babiriska AWF - 1:08,24; 5. K. Orze-
chowska AMG - 1:24,44; 7. A. Zbierzchowska AMG -
1:29,23; 100 m st. klas.: 1. B. Rusitowicz PG - 1:28,65; 6.
M. Murawska AMG - 1:39,07; 8. M. Szaduro AMG - 1:41,16;
100 m st. grzb.: 1. E. Penar WSM - 1:10,07; 7. M. Putryn
AMG - 1:47,68; 8. A. Grzyb AMG - 1:52,18; 100 m st. zm.: 1.
A. Bielecka AWF - 1:17,43; 6. M. Murawska AMG - 1:32,41;
7. M. Szaduro AMG - 1:37,26; 50 m st. mot.: 1. E. Penar
WSM - 0:31,90; 7. Z. Perz-Anzelewicz AMG - 0:42,73; 8. M.
Putryn AMG - 0:44,93
Mezczyzni:

100 m st. dow.: 1. M. Radzicki AWF - 0:54,37; 7. A. Golat
AMG -1:16,47; 9. M. Murawski M. AMG - 1:22,82; 100 m st.
klas.: 1. Z. Szczerbik AWF - 1:13,73; 6. M. Barszczewski
AMG - 1:27,51; 9. R. Szymczak AMG 1:29,11; 100 m st.
grzb.: 1. S. Cieslinski AWF - 1:05,67; 2. A. Sprawka AMG -
1:09,98; 6. D. Zaborowski AMG - 1:19,89; 100 m st. zm.: 1.
M. Radzicki AWF - 1:02,12; 7. A. Golat AMG - 1:28,49; M.
Laska AMG - 1:33,42; 50 m st. mot.: 1. M. Osinski AWF -
0:28,41; 5. D. £o$ AMG - 0:32,30; 6. K. Zyto AMG - 0:35,68.

Sekcjaptywacka Klubu Uczelnianego AZS
AMG sktada najserdeczniejsze zyczenia

Szczesliwego Nowego Roku 1997 wszystkim
nauczycielom i sympatykomptywania
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SUKCES NASZYCH AKADEMICZEK
W ,,OLIMPIADZIE STUDENTOW | ROKU”

W dniu 26 listopada br. odbyta sie ,Olimpiada Studentéw
| roku” w ptywaniu. Uczestniczyly w niej ekipy reprezentacyj-
ne 6. uczelni tréjmiejskich, wsréd nich nasza AMG liczaca
19 os6b, w tym 9 studentek.

Wystepy naszych najmtodszych ptywaczek zakonczyly sie
ogromnym zespotowym sukcesem. Po raz pierwszy w histo-
rii ,Olimpiad Lat Pierwszych” zdobyty one | miejsce, uzysku-
jac 359 pkt. i wyprzedzajgac swoje kolezanki z Uniwersytetu
Gdanskiego (356 pkt.), a nawet Akademii Wychowania Fi-
zycznego (345 pkt.). Nie na prézno zdaty sie trudy poznawa-
nia techniki ptywania ,delfinem”, bo wtasnie w tej konkuren-
cji zdobyty najwiecej punktéw. Réwniez z wielkim zaangazo-
waniem walczyli w wodzie nasi studenci, zajmujgac V miejsce
(214 pkt.).

W pierwszym wystepie w zawodach na arenie miedzyu-
czelnianej wszyscy nasi ptywacy poprawili wyniki w swoich
konkurencjach. Obiecujgcym faktem, wskazujacym na wia-
Sciwag realizacje przyjetego programu szkoleniowego jest
poprawienie az 68% sposrdd wszystkich uzyskanych wyni-
kéw. W tym miejscu chciatbym wyrézni¢ wszystkie reprezen-
tantki naszej Uczelni, podajac réwniez ich wktad w sukces
zespotowy. Oto one:

Katarzyna Orzechowska (Storn.) - 49 pkt.; Agata Czufryn

(Lek.) - 48 pkt.; Magda Konkol (Lek.) - 43 pkt.; Malgorzata

Putrym (Lek.) - 42 pkt.; Justyna Wesotowska (Lek.) - 38 pkt.;

Monika Syc (Lek.) - 37 pkt.; Olga Btaszczak (BT) - 36 pkt.;

Ewa Tokarczyk (Lek.) - 26 pkt.

Ponizej najlepsze wyniki ,,Olimpiady” oraz miejsce w pierwszej
dziesigtce wynikéw zajete przez naszych reprezentantow.
Kobiety:

50 m st. dow.: 1. E. Penar WSM - 0:30,75; 6. K. Orzechow-

ska - 0:36,24; 9. Z. Perz-Anzelewicz - 0:37,92; 50 m st. klas.:

1. I. Nowak UG - 0:40,32; 6. A. Czufryn - 0:48,40; 9. O. Bta-

szczak - 0:50,26; 10. J. Wesotowska - 0:50,35; 50 m st.

grzb.: 1. A. Bielecka AWF - 0:35,73; 9. M. Syc - 0:48,75; 10.

M. Putryn - 0:49,13; 50 m st. mot.: 1. E. Penar WSM -

0:33,44; 5. Z. Perz-Anzelewicz - 0:41,85; 7. K. Orzechowska

- 0:48,20; 9. M. Konkol - 0:51,60.

Mezczyzni:

50 m st. dow.: 1. S. Predki AWF - 0:25,66; 26. M. Murawski

AMG - 0:35,88; 50 m st. klas.: 1. S. Predki AWF - 0:31,06; 6.

R. Szymczak AMG - 0:39,30; 10. P. Kondracki AMG -

0:42,52; 50 m st. grzb.: 1. M. Kaczmarek AWF - 0:27,78; 16.

A. Warzocha AMG - 0:44,30; 50 m st. mot.: M. Kaczmarek

AWF - 0:26,59; 13. R. Szymczak AMG - 0:37,18.
Punktacja koncowa:

Kobiety Mezczyzni

1. AMG 359 1. PG 460 pkt.
2. UG 356 pkt. 2. AWF 379 pkt.
3. AWF 349 pkt. 3. UG 306 pkt.
4. PG 309 pkt. 4. WSM 273 pkt.
5. WSM 62 pkt. 5. AMG 214 pkt.
6. AMW 35 pkt. 6. AMW 124 pkt.

Wszystkim uczestnikom ,Olimpiady” sktadam serdeczne
gratulacje oraz zycze podobnych sukceséw w zblizajacej sie
sesji egzaminacyjnej. Chciatbym réwniez podziekowaé wszy-
stkim nauczycielom akademickim, ktérzy wykazujg wiele zro-
zumienia i umozliwiaja cztonkom klubu uczelnianego AZS
AMG godzenie obowigzkéw studenta z obowigzkami repre-
zentanta naszej Uczelni w zawodach sportowych.

Trener sekcji ptywackiej: mgr Krzysztof Orzechowski



Uczelniany Samorzad
Studencki

Szanowni Parnstwo!

Uprzejmie informujemy, ze studenci podczas Il Walnego
Zebrania wybrali swoich przedstawicieli do Zarzagdu Uczel-
nianego Samorzadu Studenckiego. Pragniemy serdecznie
podziekowac wszystkim, ktérzy swojg spoteczng praca przy-
czynili sie do powstania i sprawnego funkcjonowania Samo-
rzadu, w szczegoélnosci kol. Dagmarze Karczewskiej - pierw-
szej przewodniczacej USS. Ponizej podajemy skiad Prezy-
dium oraz godziny dyzuréw:

przewodniczaca:
zastepcy przewodniczacej:

Agnieszka Olszewska
Marek Korozon, skarbnik
Maciej Cherek, rzecznik

Studenckie SOS

Uczelniany Samorzad gdanskiej Akademii Medycznej w
dniu 9 grudnia 1996 r. powotat do zycia Studenckg Organiza-
cje Samopomocy SOS im. Ireneusza Reglinskiego.

Celem organizacji bedzie niesienie pomocy ofiarom prze-
mocy nalezacym do Srodowiska akademickiego, propagowa-
nie szlachetnych postaw spotecznych, publikowanie i rozpo-
wszechnianie informacji o zagrozeniach dla bezpieczen-
stwa. Ponadto stowarzyszenie zamierza nagradzac¢ studen-
téw osiggajacych najlepsze wyniki w nauce oraz tych, ktérzy
wyrézniaja sie aktywnosci spoteczna.

Koto PCK
dziata ponownie!

Z przyjemnosciag zawiadamiamy, iz z dniem 4 listopada
1996 r. wznowito dziatalno$¢ Studenckie Koto PCK przy Aka-
demii Medycznej w Gdansku. Podstawa dziatalnosci ww.
kota jest Statut Polskiego Czerwonego Krzyza z 2.04.1996 r,
oraz protokét reaktywacji z 30.10.1996 1. zatwierdzony przez
JM Rektora AMG. Opiekunem kota jest Pani prof. Zofia Ze-
garska. Tablica informacyjna znajduje sie w holu giéwnym
Budynku Zaktadéw Teoretycznych.

Zainteresowanych dziatalnoscig kota prosimy o kontakt:
Grzegorz Kozera i Maciej Cherek - V r. WL oraz Pani prof.
Zegarska.

Zapraszamy do wspotpracy.

Dzieki za Adapciaki'96

Kol. kol. Magdalenie Stojek i Jarostawowi Téth serdecz-
nie dziekujemy za trud i poswiecenie wtozone w zorganizo-
wanie i przeprowadzenie AdapciakOw'96. Mamy nadzieje, ze
dzieki Waszemu zaangazowaniu idea obozéw adaptacyj-
nych dla studentéw roku zerowego stanie sie tradycja na
naszej Uczelni.

W imieniu Zarzadu USS
Maciej Cherek
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Siedziba: Klub ,Medyk”, pok. nr 6

Dyzury Zarzadu:
pon. 17.00 - 18.00
wt.  12.00 -13.00
ér. 17.00 -18.00

17.00 -18.00

Agnieszka Olszewska, WL OS
Tomasz Nowakowski, WL
Marek Korozon, WL

CczZw. Katarzyna Maternicka, WF

Jezeli szukasz pomocy, potrzebujesz kolezenskiej pora-
dy, to skontaktuj sie z nami. W ww. godzinach mozesz pota-
czy¢ sie z nami telefonicznie: 47 82 22 wew. 11-89.

Skrzynka listowa Samorzadu znajduje sie pod nasza ga-
blotg w Budynku Zaktadéw Teoretycznych, na parterze.

Zapraszamy do wspoltpracy.

RADIO MEDYK

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Z dniem 8.12.1996 r. rozpoczat swoja dziatalnos¢ radiowe-
zel potocznie zwany Radio ,MEDYK”.

Swoim zasiegiem obejmuje dwa bloki domu studenckie-
go nr 1 (blok A i B). W niedalekiej przysztosci planujemy
podiaczy¢ takze blok C. Docelowo Radio ,MEDYK" bedzie
mozna ustysze¢ w pozostalych akademikach, DS nr 2 oraz
DS nr 3. Uzyskanie potaczenia uzaleznione jest jednakze od
witadz Uczelni.

Obecnie jestesmy styszalni tylko w tych dwdéch blokach i
dla nich to gramy codziennie od godz. 18.00 do pétnocy, a w
nocy wigczamy tréjmiejska stacje radiowa.

Wszelkie prosby i uwagi dotyczace tresci i sposobu pro-
wadzenia audycji prosimy kierowa¢ do studia Radia ,ME-
DYK?”, ktére znajduje sie w bloku C DS nr 1, w trakcie trwa-
nia audycji lub do pokoju 144 DS nr 1.

Redaktor Naczelny Radia ,MEDYK"
Marek Korozan

Cieciorkowy bal

22.11.1996 r. balem w hotelu Piast w Jelitkowie rozpocze-
to sie spotkanie uczestnikéw ,Cieciorki’96”.

Na bal, ktéry trwat do biatego rana, przybyto okoto 200
0s6b, w tym 64 osoby to podopieczni. Pozostali uczestnicy
to opiekunowie studenci z Akademii Medycznej w Gdarisku,
Uniwersytetu Gdanskiego oraz Politechniki Gdanskiej, spo-
nsorzy, przedstawiciele zarzadu lokalnego oraz okregowego
PCK.

Bal swojg obecnoscig zaszczycili: prof. Zofia Zegarska -
opiekun kota PCK przy Akademii Medycznej w Gdansku,
prof. Alicja Koriczakowska - Prorektor ds. Ksztatcenia w Po-
litechnice Gdanskiej, Rektor Politechniki Gdanskiej prof.
Aleksander Kolodziejczyk oraz Prorektor ds. Dydaktyki Aka-
demii Medycznej w Gdansku prof. Zenon Aleksandrowicz.

23.11.1996 r. grupa teatralna z Liceum Autonomicznego
LLingwista” wystawita ,Kopciuszka”. Wieczorem odbyt sie
na plazy pokaz pirotechniczny, p6zniej balu ciagg dalszy, a
dnia nastepnego - zajecia w grupach, wspomnienia, piosen-
ki i po obiedzie pozegnania.

Do zobaczenia w lipcu 1997 roku w Cieciorce.

Anna Natecz
Dziat Dydaktyki AMG
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STN - o co walczymy?

Studenckie Towarzystwo Naukowe jest, jak pewnie wiado-
mo wiekszosci Czytelnikéw, organizacjg zrzeszajgaca i koor-
dynujaca dziatalno$¢ Studenckich Két Naukowych dziataja-
cych przy zakladach teoretycznych i klinikach naszej Akade-
mii. Gtéwnym celem istnienia STN jest umozliwienie ambit-
nym i pracowitym studentom prezentacji ich dokonan, a tak-
ze utatwienie kontaktu z mtodymi ludZzmi o podobnych zain-
teresowaniach tak w kraju, jak i zagranicg. Corocznie Wal-
ne Zgromadzenie STN wybiera nowy Zarzad, peten pomy-
stéw i planéw, ktére jednak nigdy bez pomocy Akademii i jej
studentéw nie statyby sie realne. W tym roku te grupe stano-
wig: Tomasz Stefaniak (IV L) ze SKN przy Il Klinice Chirurgii
jako przewodniczacy oraz Dominika Bielifiska (V L) ze SKN
przy | Klinice Choréb Serca, Marek Draczynski (IV L) ze SKN
przy Il Klinice Chirurgii i Michat Wroczynski (lll L) reprezen-
tujacy SKN Sieci Neuronowych i SKN przy Klinice Nadcisnie-
nia Tetniczego i Diabetologii.

Plany nowego Zarzadu sa juz w ogélnych zamierzeniach
sprecyzowane, aczkolwiek zwracamy sie do wszystkich za-
interesowanych czyms$ wiecej niz tylko ,minimalizmem” stu-
denckim z serdecznag prosbg o pomoc w realizacji naszych
zamierzen, tak w sferze idei, jak i materii.

Juz w najblizszym czasie (styczen) planujemy uzyskanie
wiasnej gabloty w Budynku Zaktadéw Teoretycznych, dzieki
ktérej bedziemy mogli bardziej bezposrednio kontaktowac
sie z zainteresowanymi studentami. Jej lokalizacja w budyn-
ku najczesciej odwiedzanym przez miodsze lata nie jest
przypadkowa - dzieki temu mitodziez oswoi sie z ideg pracy
naukowej i odwazniej wkroczy w szeregi Kot, miejmy nadzie-
jejuz nal, Il roku. Oderwie ich to od pewnego schematyzmu,
w jaki majg tendencje popadac¢ studenci pierwszych lat, sam
zresztg pamietam, ile satysfakcji dawaty mi na poczatku Il
roku zetkniecia z ,medycyng akcji”, jaka bez watpienia jest
chirurgia.

Druga sprawa, z ktérg chcemy dotrze¢ do szerszych rzesz
studentow to planowana takze na styczen wspdlnie z Samo-
rzadem Studenckim edycja broszurki zawierajacej najcie-
kawsze i aktualne informacje dotyczace dziatalnosci tych
dwdch organizaciji. Jest to o tyle wazne, ze terminy sktada-
nia prac na konferencje sg bardzo naglace.

ChcielibySmy takze zorganizowac¢ wczesng wiosng tego
roku jednodniowe sympozjum tematyczne, ktérego roboczy
tytut ustaliliSmy ,Biotyka - transplantacje, inzynieria gene-
tyczna itp.”. Mamy zamiar naswietli¢ ciekawa problematyke
naukowa wymienionych tematéw, jak i zaznaczy¢ trudne
aspekty etyczne z nimi zwigzane. Wierzymy, ze uda nam sie
powtdrzy¢ niewatpliwy sukces konferencji ,Seksualnos¢ a
obyczajowos¢”.

W sferze planéw pozostaje takze organizacja letniego
szkolenia w jednym z osrodkéw wypoczynkowych na Kaszu-
bach. Tego rodzaju wyjazdy sg od wielu lat przeprowadzane
w wielu uczelniach medycznych Europy. Zastanawiamy sie
nad potencjalng tematyka tego 7-10-dniowego spotkania. Li-
czymy, ze nasze wysitki w tej materii wspomoga wszyscy za-
interesowani rozwojem naszej Akademii.

| oczywiscie, ,last, but not least” jak méwig Anglicy, pla-
nujemy przygotowanie corocznej, piatej juz, Miedzynarodo-
wej Studenckiej Konferencji Naukowej, ktéra na trwate juz
zaistniata w scenerii tréjmiejskiego zycia naukowego. Przy-
ktadem ubiegtego roku mamy zamiar umiescic jej kalendarz
w koncéwce maja. Jest to niezaprzeczalnie najwieksze i
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Zarzad STN na rok akademicki 1996/97 stanowig: Dominika Bieliriska oraz od
lewej: Michat Wroczynski, Tomasz Stefaniak i Marek Draczynski. (fot. M.
Wierzbowska)

najtrudniejsze pod wzgledem organizacyjnym przedsiewzie-
cie w naszej kadencji, dlatego tez wierzymy, ze nie zabrak-
nie ochotnikéw, ktérzy pomoga nam przyja¢ na nasze barki
ten ciezar.

Nie chcemy jednak, by studenci mysleli tylko o nauce -
chcemy zorganizowa¢ wespét z innymi organizacjami stu-
denckimi (Samorzad, IFMSA, AISEC) imprezy, ktére zinte-
gruja i pozwola cho¢ na chwilke odpocza¢ od trudéw zycia
codziennego. Bal karnawatowy, koncerty czy wycieczki sg w
sferze planéw - od aktywnosci studentéw zalezy tylko co,
gdzie i kiedy stanie sie faktem.

STN to nie martwy twoér kogos$ siedzacego wysoko - to
witalne, petne inicjatywy zjawisko, stworzone po to, bysmy
my, studenci, mogli po pierwsze zrozumie¢ po co studiuje-
my, a po wtére pokochac to. Brzmi to moze patetycznie, ale
do tego wiasnie sprowadza sie rola STN - wskaza¢ odpowie-
dnig droge naukowego rozwoju, ugruntowa¢ POWOLANIE,
jedna z najpiekniejszych komponent naszego przyszitego za-
wodu. Ale... Nie czekajmy biernie na to, co przyniesie czas -
postarajmy sie sami co$ stworzyé. Tym bardziej, ze tworzy-
my to dla siebie.

Tomasz Stefaniak
IV L

Uwaga cztonkowie kot naukowych
dodatkowe zebranie organizacyjne dotyczace zasad przy-
dziatu funduszy na prace naukowe odbedzie sie 15 stycz-
nia o godz. 13.30 w klubie Medyk, pokdj nr 3.
Osoby, ktérym ww. termin nie odpowiada, moga zasiegac
informaciji na ten temat w czasie dyzuréw Zarzadu, w kaz-
da $rode od 13.30 do 15.00
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Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Oddziat Gdanski

zaprasza ha posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu

3 stycznia o godz. 10.00 do sali wyktadowej Wojew6dz-

kiego Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 18. Po-

rzadek zebrania:

1. Aspekty diagnostyczne badania uktadu odpornoscio-
Wego CzZ. //- dr A. Szolc, Laboratorium Szpitala Woje-
wodzkiego w Gdansku

2. Sprawy biezgce

3. Firma HUMAN przedstawia swojg oferte diagnostyczna

Laboratoryjnej

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
Oddziat Morski w Gdarisku

informuje, ze w dniu 8 stycznia o godz. 11.00 w sali im.
Reichera odbedzie sie posiedzenie naukowo-szkolenio-
we z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1. Epidemiologia wyprysku kontaktowego w Polsce - prof.

E. Rudzki
2. Mozliwosci zastosowania preparatu Zyrtec (cetyryzy-

na) z punktu widzenia dermatologa- prof. H. Szarmach

i dr A. Wilkowska
3. Pokaz przypadkdéw

Polskie Towarzystwo Neurologéw Dzieciecych
Regionalny Oddziat Gdanski oraz firma CIBA

zawiadamiaja o zebraniu w dniu 15 stycznia o godz.

12.00 w sali | bankietowej hotelu ,,Heweliusz” w Gdansku.

W programie:

1. Etiopatogeneza ostrych chordb naczyniowych mézgu
u dzieci oraz ich nastepstwa - dr med. E. Pilarska

2. Esthesieneuroblastoma - trudnosci diagnostyczne -
przedstawienie przypadku - dr med. M. Mazurkiewicz-
Betdzinska

3. Tegretol - omOwienie formy CR - lek. med. E. Kowal-
czuk-Zieleniec

Gdanskie Towarzystwo Naukowe
oraz Gdanskie Oddziaty
Polskiego Towarzystwa Histochemikow
i Cytochemikow
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego

zapraszaja na wyklad, ktéry odbedzie sie 17 stycznia
0 godz. 12.15 w sali im. prof. Hillera w budynku Zaktadéw
Teoretycznych AM w Gdansku, ul. Debinki 1.

Zastosowanie spektrometrii elektronowego rezo-
nansu paramagnetycznego (EPR) w badaniu tkanki
kostnej. Mierzenie krystaiicznosci, szybkosci przebu-
dowy oraz dozymetria spinowa - prof. K. Ostrowski
(Warszawa)

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze 17 stycznia o godz. 10.00 w sali wykia-
dowej Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMG, ul.
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Kliniczna 1la odbedzie sie posiedzenie szkoleniowo-na-

ukowe. W programie:

1. Diagnostyka prenatalna - K. Preis, D. Wydra, M. Swiat-
kowska-Freund

2. Ewolucja postepowania w cigzy powiktanej cukrzyca,
a przebieg ciazy i porodu oraz stan i losy noworodkow
- A. Szczurowicz

3. Profilaktyka i leczenie osteoporozypreparatem Ostram
- lek. med. J. Przybytowski, firma MERCK

Oddziaty Gdanskie Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego i Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorédb Zakaznych

zapraszaja na zebranie szkoleniowe w dniu 17 stycz-
nia o godz. 12.15 do sali im. Rydygiera. Temat:
Wirusowe zapalenie watroby typu C.

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Oddziat Gdanski
oraz Gdanska Okregowa Izba Aptekarska
zapraszajg cztonkéw i sympatykéw na posiedzenie
naukowo-szkoleniowe w dniu 21 stycznia o godz. 13.00 do
sali wyktadowej Nr 2 Wydzialu Farmaceutycznego AMG
przy al. Gen. J. Hallera 107. Program spotkania:

1. Czy silikony mozna zaliczy¢ do substancji toksycz-
nych? - prof. J. Lukasiak, Katedra i Zaktad Chemii Fi-
zycznej, Pracownia Analizy Instrumentalnej

2. Farmacja we Francji - studia i praca zawodowa - J.
Bojanowski, student V roku Wydzialu Farmaceutycz-
nego AMG

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddziat Gdanski

w dniu 21 stycznia o godz. 11.15 w sali wyktadowej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. M. Kopernika,
ul. Nowe Ogrody 1/6 organizuje posiedzenie. Temat:

Interdyscyplinarna edukacja prozdrowotna, profi-
laktyka i postepowanie lecznicze wcaries praecox -dr
hab. B. Adamowicz-Klepalska, Zaklad Stomatologii Dzie-
ciecej AMG.

Przewidziane sg wystapienia firm farmaceutycznych
Zeneca i Polfa Kutno.

Konferencja kliniczna
Instytutu Choréb Wewnetrznych

odbedzie sie 22 stycznia godz. 12.00-13.00 w sali im.
Wszelakiego. Omawiane przypadki pochodza z Kliniki
Choréb Zakaznych.

1. Podostre stwardniajgce zapalenie mézgu - lek. med.

M. Kowalik
2. Ostra choroba retrowirusowa - aktualny problem dia-

gnhostyczny- dr med. M. Lemanska
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KADRY AMG

1.11. - 30.11,1996

Funkcje kierownicza po raz pierw-

szy obijeli:

prof. dr hab. Leszek Zaborski - Dyrek-
tor Instytutu Medycyny Spotecznej
od 1.09.96 r.

prof. dr hab. Jerzy Rogulski - Kierow-
nik Zaktadu Analityki Klinicznej od
dnia 1.10.96 .

prof. dr hab. Jacek Jassem - Dyrektor
Instytutu Radiologii i Radioterapii od
dnia 1.09.96 .

dr med. Anna Kobierska - Zastepca
Dyrektora Instytutu Radiologii i Ra-
dioterapii od dnia 1.09.96 r.

prof. dr hab. Andrzej Hellmann - Dy-
rektor Instytutu Choréb Wewnetrz-
nych od dnia 1.09.96 r.

dr hab. Jacek Manitius, prof. nzw. -
Zastepca Dyrektora Instytutu Choréb
Wewnetrznych od dnia 1.09.96 r.

Tytut profesora nauk medycznych
otrzymali:

dr hab. med. Janusz Mory$
dr hab. med. Jolanta Mysliwska,
prof. nzw.

Na stanowisko adiunkta awansowali:

dr n. med. Hanna Bielarczyk
dr med. Leszek Bieniaszewski
dr med. Jarostaw Furmanski
dr med. Grazyna Kotlarz

dr med. Dariusz Lautenbach
dr med. Marek Przezdziak

dr med. Renata Zaucha

Na stanowisko asystenta awanso-
wali:

lek. med. Maciej Jankowski

mgr biol. Joanna Karbowska

mgr psych. Katarzyna Nowicka-Sauer

Jubileusz diugoletniej pracy
w AMG obchodza:

40 lat
dr med. Maria Urbanowicz
30 lat
dr hab. n. med. Kazimierz Krajka,
prof. nzw.
25 lat
dr farm. Jacek Teodorczyk
20 lat

Kazimiera Grabowska
Anna Remiszewska

Z Uczelni odeszli:

lek. med. Andrzej Baranowski
lek. med. Piotr Buczkowski
lek. med. Grzegorz Rafato
lek. med. Maciej Smoczyriski

KADRY PSK 1

1.11. - 30.11.1996

Konkurs na Pielegniarke Przetozong
Klinik Choréb Wewnetrznych wygrata
Pani Bogumita Grzegorek.

Jubileusz diugoletniej pracy
w PSK nr 1 obchodza:

40 lat

Irena Gorwa
Lucyna Kononowicz

35 lat

Ludwika Banecka
Stefania Kedzierska

30 lat

Marianna Kolbusz
Halina Mikotajczyk

25 lat

Ewa Fijalkowska
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Maria Gajtka

Halina Gradus

Zofia Nowak

Renata Rotkiewicz-WoZniak
Janina Socha

Kazimiera Wiercinska
Agnieszka Zamiejska

20 lat

Ewa Deregowska
Alicja Dobrowolska
Alicja Grab

Barbara Kosciecha
Zdzistaw Kottun
Barbara Kornacka
Elzbieta Kowalewska
Bernadeta Sikora
Grazyna Trzcinska
Teresa Walentynowicz
Halina Wolak

Na emeryture przesziy:

Marianna Kolbusz
Grazyna Nowicka

... Szara rzeczywistos¢ zycia i uptywajacy czas, sktaniajg do szukania i odna-

wiania wspomnien.

... Urok przesztosci zyskuje na sile w miarejak sie od niej oddalamy.

Publius Cornelius Tacitus (55-120)

... Wspomnienia sg dla umystu narkotykiem, ktory daje momenty rozkoszy
i upojenia, ale jak kazdy narkotyk ostabia sity tworcze, zywe jeszcze

w organizmie ...

Ludwik H. Morstin (1886-1966)

Wspomnienia - czy wazne sg dla kogosjeszcze, oprocz tego, kto wspomina?

Ewa Szelburg-Zarembina ( 1899-1992)

wyboru mysli dokonat prof. Romuald Sztaba

Trzecia Letnia Szko-
ta Biotechnologii byfa
sukcesem zaréwno or-
ganizatoréw jak i studentéw. Poza na-
uka byty liczne atrakcje w postaci wspol-
nych wieczornych imprez, koncertéw w
wykonaniu muzykéw z Filharmonii Bat-
tyckiej, zabaw i konczacego Szkote
oghiska sponsorowanego przez firme
Beckman i Browary Elblgskie. W czasie
weekendu zorganizowano dla gosci wy-
cieczki do Malborka, Gniewu, Ztotej Lip-
ki. Po raz kolejny duze zaangazowanie
organizatoréw oraz studentéw Wydziatu
Biotechnologii zaowocowalo udang im-
preza taczaca interesujacy program na-
ukowy ze wspaniatym wypoczynkiem w
jednej z najpiekniejszych okolic Polski.

Z kazdym rokiem rosnie ilos¢ uczest-
nikbw Letniej Szkoly Biotechnologii i
poszerza sie oferta dydaktyczna. W tym

ze str. 32

roku po raz pierwszy w Szkole uczestni-
czyli takze studenci zagraniczni. Jeste-
$my przekonani, ze udziat w Szkole stu-
dentéw spoza Polski stwarza lepsze wa-
runki do dalszej wspdtpracy i ewentual-
nego tworzenia wspélnych programéw
dydaktycznych i badawczych. Coraz le-
piej znana i cieszaca sie uznaniem w
Polsce i za granica inicjatywa Gdan-
skich Letnich Szkét Biotechnologii staje
sie jednym z czynnikédw pozytywnie
wplywajacych na integracje polskiego
Srodowiska biotechnologicznego, a tak-
ze promujacych go w Swiecie. Czes¢
wyktadowcédw zagranicznych juz teraz
planuje przyjazd do Czwartej Letniej
Szkoty Biotechnologii w 1997 roku..

Prodziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG-AMG
dr hab. Ewatojkowska, prof. UG
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Letnia Szkota
Biotechnologii -
STEGNA 1996

W dniach od 16 do 29 czerwca 1996 roku
odbyta sie w Stegnie koto Krynicy Morskiej
Trzecia Letnia Szkota Biotechnologii (3rd
Biotechnology Summer School) zorganizo-
wana przez Katedre Biotechnologii, Mieg-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii
Uniwersytetu Gdarnskiego i Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Idea Szkot Letnich
wywodzi sie z checi zorganizowania stu-
dentom Biotechnologii trzeciego, letnie-
go semestru nauki. W Szkole uczestni-
czyto 80 studentéw trzech rocznikéw
Wydziatu Biotechnologii oraz46 studen-
téw, doktorantéw i miodych pracowni-
kéw naukowych z innych o$rodkéw nau-
kowych.

Pierwsza Letnia Szkota Biotechnolo-
gii odbyta sie w lipcu 1994 roku wWildze
pod Warszawg. Wéwczas w Szkole wzie-
to udziat 60 studentéw (30 z Miedzyu-
czelnianego Wydziatu Biotechnologii w
Gdansku i 30 z innych polskich os$rod-
kéw naukowych). Wyktady prowadzito
37 profesoréw, badz innych wybitnych
specjalistéw z réznych dziedzin biotech-
nologii z Polski (22 wyktadowcéw) z USA
(5), Anglii (3), Kanady (2) oraz z Francji,
Litwy, Niemiec, Szwajcarii i Wtoch po
jednym wyktadowcy. Druga Letnia Szko-
ta Biotechnologii zgromadzita 100 stu-
dentéw (60 z Miedzyuczelnianego Wy-
dziatu Biotechnologii w Gdansku i 40 z
innych polskich osrodkéw naukowych).
Wyktady prowadzito 64 profesoréw,
badZ innych wybitnych specjalistéw z
ré6znych dziedzin biotechnologii. Réw-
niez i tym razem okoto 1/3 wyktadowcéw
przyjechala z zagranicy (USA -10, Nie-
miec - 5, Francji - 3, Wielkiej Brytanii - 3,
Wegier - 1, Danii -1).

W Trzeciej Letniej Szkole Biotechno-
logii wzieto udziat 80 studentéw z Mie-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechnolo-
gii w Gdarnsku, 9 doktorantéw ze Srodo-
wiskowego Studium Doktoranckiego w
Gdansku, 31 studentéw i mtodych pra-
cownikéw z innych osrodkéw polskich
oraz 6 studentéw zagranicznych (USA,
Niemcy, Finlandia, Litwa), w sumie byto
wiec 126 stuchaczy. Wykiady prowadzi-
to 56 naukowcéw i nauczycieli akade-
mickich, prawie 50% stanowili wykta-
dowcy zagraniczni (po 8 z USA i Nie-
miec, 5 z Francji, 3 z Wielkiej Brytanii i
po jednym z Indii, Norwegii i Szwajca-
rii). Przeprowadzono 120 godzin wykia-
déw, w godzinach przedpotudniowych
rownolegle odbywaly sie wyktady dla

studentéw | roku i studentéw zaawanso-
wanych. W godzinach popotudniowych
odbywaly sie wyklady i seminaria dla
wszystkich uczestnikéw Szkoly. Wykta-
dy przedpotudniowe dla zaawansowa-
nych i zajecia popotudniowe w 80% pro-
wadzone byty w jezyku angielskim.
Zakres tematyczny Trzeciej Letniej
Szkoty Biotechnologii byt bardzo szero-
ki i obejmowat problematyke natury
ogollnej: spoteczne i prawne aspekty
biotechnologii, regulacje prawne doty-
czace biotechnologii w Polsce i w Euro-
pie, filozofie nauki, ochrone r6znorodno-
Sci biologicznej oraz problematyke bar-
dziej specjalistyczng. Prezentowano
wyktady na temat regulacji ekspresji ge-
néw u Procaryota i Eucaryota, biatek
wigzacych RNA, wektoréw plazmido-
wych i replikacji plazmidéw, amplifikacji
gendéw, odwrdéconych sekwencji DNA itp.
Omawiane byty podstawy genetyki czto-
wieka, projekt sekwencjonowania geno-
mu ludzkiego, a takze techniki moleku-
larne, ktére stwarzajg perspektywy efek-
tywniejszego leczenia choréb nowotwo-
rowych i genetycznych w przysziosci.
Szereg wyktadéw dotyczyto zastosowa-
nia biologii molekularnej w nowoczesnej
diagnostyce i terapii medycznej oraz
zastosowania przeciwciat w immunote-
rapii nowotworéw. Omawiano takze za-
stosowanie metod molekularnych w dia-
gnostyce patogenéw zwierzat i roslin.
Tematyka biotechnologiczna obejmowa-
ta r6zne zagadnienia, jak np.: produkcja
antybiotykéw i przeciwciat, hodowla mi-
kroorganizméw w bioreaktorach, prze-
noszenie skali czy zagadnienia rachun-
ku ekonomicznego przy planowaniu
okreslonego typu proceséw biotechnolo-
gicznych. Wykiady obejmowaly takze te-
matyke dotyczaca zastosowania mikro-
organizmow jako narzedzia do produkcji
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zywnosci i enzymow w przemysle i w rol-
nictwie. Omawiano metody wytwarzania
roslin transgenicznych pozwalajgcych
na wytwarzanie wysokiej jakosci zywno-
Sci i wykazujacych wysoka odpornosé
na patogeny i szkodliwe czynniki $rodo-
wiskowe.

Wsréd wyktadowcdw zagranicznych za-
proszonych do uczestnictwa w Szkole byli
ludzie wyksztatceni w Polsce, ktérzy tu
zdobywali swoje pierwsze stopnie nauko-
we, a obecnie mieszkajg i pracujg w USA:
prof., prof. Wactaw Szybalski, Waldemar
Debinski, Marek Kimmel, Marcin Filutowicz
i dr hab. Wojciech Kaniewski. Cze$¢ z oséb
wymienionych powyzej, a takze inni (prof.
J6zef Bujarski, dr Teresa Brodniewicz, dr
Zbigniew Préba) uczestniczyta w poprze-
dnich Szkotach, staly sie one dla nich jed-
na z mozliwosci odnowienia kontaktéw z
krajem, a dla uczestniczgcych w Szkole
studentéw byta to szansa bezposredniego
poznania i nawigzania kontaktéw z bardzo
zyczliwymi im profesorami polskiego po-
chodzenia. W tegorocznej Szkole réwniez
uczestniczyli naukowcy wspotpracujacy z
pracownikami naszego Wydziatu w ramach
Programu Tempus (dr Pauline Rudd z Uni-
versity of Oxford, dr William Ashraf i dr Ni-
gel Lindsey z University of Bradford, dr
Corinne Dorel-Flamant, dr Nicole Hugou-
vieux-Cotte-Pattat, dr Sylvi Reverchon-Pe-
scheau i dr Olga Macovschi z Institut Natio-
nal des Sciences Appliquees z Lyonu).

Podobnie jak w roku ubiegtym spo-
nsorami Szkoty byty firmy: Beckman In-
struments International SA. i Promega
Corporation. Organizacja Szkoly byta
mozliwa takze dzieki realizowanemu
przez Wydziat Biotechnologii projektowi
Tempus-PHARE S-JEP 07191 -94. W roku
1996 uzyskaliSmy takze k
dofinansowanie Szkoty z
KBN.
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